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PREFAZIONE 


j 


Fu mai sempre mio costume nell’esercizio della 
Chirurgia di confrontare le mie osservazioni con quel- 
le de’ più accreditati maestri dell’ arte , che in ogni 
età fiorirono; e mi compiacqui bene spesso di tro- 
vare nelle opere loro delle verità e de’ precetti che 
io poteva avvalorare colla mia propria sperienza. Ei 
fu soltanto sulle malattie degli occhi , che in una as- 
sai considerevole quantità di casi e di circostanze i 
risultati della mia pratica si trovarono in opposizio- 
ne colle belle promesse e cogli speciosi insegnamen- 
ti loro, seguendo i quali fui più volte defraudato di 
quel buon successo che ne doveva sperare. Mi è sem- 
brato inoltre che la più parte de’ moderni Chirur- 
gi i quali accinti si sono a scrivere una completa 
instituzione di Chirurgia o un trattato delle malat- 
tie degli occhi , siansi piuttosto occupati di riportare 
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un numero grande di formole di medicamenti , e di 
dettagliare minutamente tutti i metodi operativi fin’ 
ora stati proposti per curare codeste infermità, che 
di determinare , dietro i dettami della osservazione e 
della sperienza, a quali di tanti rimedi e di sì nu- 
merosi e fra loro differenti processi operativi debba- 
si dare la preferenza. Gli Oculisti di professione ed 
unicamente addetti all’esercizio di questa parte della 
Chirurgia, dai quali sembrava che l’arte a giusto ti- 
tolo aspettar dovesse de’ grandi e memorabili a- 
vanzamenti , non ci contribuirono che delle nuove 
teorie contraddette per la maggior parte dalla fina 
netemia dell’occhio , ovvero ne somministrarono del- 
le storie di guarigioni sorprendenti e poco dissimi- 
li dai prodigi. Ed è spiacevole cosa in vero il vede» 
re, anche al giorno d'oggi, che alcune persone le 
quali ebbero una regolare educazione in Chirurgia , 
se lor prende fantasia d’aspirare alla celebrità di Ocu- 
listi, diano tosto nel meraviglioso, nè possano trat- 
tenersi dall inserire ne’ loro scritti qualche tratto a 
ciarlatano piucchè a saggio Chirurgo conveniente; 
del che nulla havvi di più contrario al bene dell’u- 
man genere, ai progressi della Chirurgia ed all’ono- 
re di chi l’esercita. Imperciocché cedeste inconside- 
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rate promesse si insinuano facilmente nell’animo del- 
la gioventù , la quale ignorando le molte e qualche 
volta insuperabfli difficoltà cui va incontro, proce- 
de ardita ed intraprendente, e finisce poi con tro- 
varsi nell’ imbarazzo , a pregiudizio della propria fa- 
ma e dell’altrui salute. 

Ad oggetto pertanto di separare da questa ri- 
guardevole parte della Chirurgia quanto havvi di 
falso o d’esagerato, e di facilitare quindi ai giova- 
ni Chirurgi ne’ differenti casi di malattie gravi degli 
occhi la scelta non meno de’ più efficaci rimedi fin’ 
ora conosciuti, che d'un metodo operativo sopra 
ogn’altro semplice ed utile, per quanto il compor- 
ta lo stato presentaneo delle nostre nozioni in que- 
sta materia, ne’ singoli casi che incontrar si posso- 
no; io mi sono determinato a pubblicare questo Sag- 
gio d'osservazioni, frutto della mia pratica e delle 
mie sperienze. Spogliato d’ogni prevenzione, e col 
favore di frequenti occasioni di porre in opra i più 
accreditati rimedi ed i moltiplici metodi operativi 
stati fin qui proposti per la guarigione delle malat- 
tie che più frequentemente affettano l’organo della 
vista , io mi trovai a portata di conoscere pienamen- 
te l’utilità d’alcuni mezzi curativi, la nullità o jm- 
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perfezione d’altri, quantunque del pari commendati 
ed encomiati; e quindi d’essere autorizzato a pro- 
nunciare definitivamente in queste materie. Nel fare 
le quali indagini , io confessar debbo il vero , che 
non potei a meno di riconoscere in parecchie occa- 
sioni la giustezza d’alcuni precetti pratici a noi la- 
sciati dagli antichi, ed affatto trascurati da’ moder- 
ni ; come altresì d’accorgermi quanto mal a propo- 
sito siano stati screditati e posti in disuso alcuni 
metodi operativi impiegati dagli antichi Chirurgi , 
per sostituirne de’ nuovi che la pratica dimostra es- 
sere ben lungi dall’eguagliare i primi. 

Lasciata quindi a parte ogni ipotesi o teoria la 
quale si trovi contraddetta dall'esatta notomia dell’oc- 
chio e dalle pratiche osservazioni sulle malattie di 
quest’organo, io mi sono studiato d’esporre con bre- 
vità e chiarezza quanto osservai di più certo e co- 
stante intorno la natura de’ mali che affettano que- 
sta parte nobilissima del corpo umano, non meno 
che la più sicura maniera di curarli. E per facilitare 
maggiormente a’ giovani Chirurgi l’intelligenza del 
manuale delle operazioni , ho creduto a proposito 
d’aggiungere alla maggior parte de’ capitoli contenu- 
ti in questo Saggio il dettaglio d’un picciol numero 
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di casi pratici e d'osservazioni , scegliendo espres- 
samente fra le molte che su parecchi articoli avrei 
potuto riferire, la storia di quelle che sono state 
registrate nella mia scuola di Chirurgia pratica in 
presenza d’un numero grande d'allievi. Gli esempi 
senza precetti sono comunemente insipidi, ed i pre- 
cetti senza esempi sono per Io più oscuri e di poca 
utilità. Per la qual cosa da me si nutre la più fon- 
data fiducia, che chiunque seguirà esattamente il pia- 
no curativo da me indicato nel trattamento di que- 
sta classe di mali, tanto sul punto dei rimedi che 
delle operazioni, troverà non solamente di facile in- 
telligenza quanto da me sarà esposto , ma altresì che 
sempre o il più delle volte ( lo che è quel mas- 
simo che uno può promettere nell' arte di guari- 
re ) l’esito corrisponderà a quanto gli sarà stato da 
me asserito. 

Nè voglio credere che i più rinomati pratici de’ 
nostri giorni siano per riguardare come inutile que- 
sto lavoro, unicamente perchè non contiene forse co- 
sa alcuna di grande importanza per essi,o assai po- 
co di nuovo per essi racchiude. Il retto loro giudi- 
zio nel valutare le malattie , egualmente che le ope- 
razioni le meglio applicabili a ciascheduna infermi- 
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tà , e le frequenti occasioni che essi ebbero di con- 
frontare al letto dei malati la farragine de’ rimedi 
e de’ processi operativi stati finora proposti per cu- 
rare i mali degli occhi, gli hanno senza dubbio po- 
sti al pari di me in istato di stabilire la loro prati- 
ca sopra solide basi, e di fare lina scelta di ciò che 
havvi di più certo ed utile nell’esercizio di questo ra- 
mo di scienza chirurgica. Ma non è così per la stu- 
diosa gioventù la quale entra in questa carriera , ed 
abbisogna di una guida fedele per non lasciarsi se- 
durre dalle ampollose promesse d'alcuni o dai ma- 
gistrali precetti di altri , i quali inerenti ad alcune 
particolari loro opinioni appoggiate a sole teorie o 
a qualche caso particolare e raro , ne fecero una 
norma generale. 

Con questo libro però debbo avvertire che 
proposto non mi sono di dare un completo trattato 
delle malattie degli occhi, ma soltanto di parlare di 
quelle principali affezioni di quest’organo, che ho po- 
tuto attentamente e replicatamente osservare ; poi- 
ché ve n’hanno di quelle che a me non mai avven- 
ne di vedere, quali sono a cagion d'esempio il pro- 
lasso del globo dell’occhio per esterna violenza ; Y Ipo- 
fio senza precedente sensibile infiammazione delle in- 
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terne membrane dell'occhio, e, come dicono, per 
metastasi ; l’unione della membrana interna delle pal- 
pebre col globo dell’occhio. Non ho poi fatto paro- 
la del coalito congenito o accidentale delle palpebre 
fra di loro ; del carboncello delle medesime ; delle 
ferite dividenti la cartilagine del tarso ; dei cor- 
pi stranieri entrati fra le palpebre o impiantati nell’ 
occhio , e di simili altri accidenti , perchè non può 
cadere alcuna discussione sopra questi articoli di lo- 
ro natura semplicissimi , e che si trovano già espo- 
sti colla più grande esattezza e chiarezza presso 
tutti gli autori che scrissero di queste materie. 

In più luoghi sotto il medesimo capitolo vedras- 
si ancora ch’io compresi delle malattie che, quan- 
tunque dalla maggior parte degli scrittori siano sta- 
te trattate in altrettanti articoli separati , non pre- 
sentano, propriamente parlando, alcuna differenza es- 
senziale fra di loro , e malgrado la diversità delle de- 
nominazioni che loro vennero date , si curano però 
cogli stessi rimedi e colle stesse operazioni. Parlan- 
do poi singolarmente della pupilla artificiale , io mi 
sono limitato a considerare quel solo caso di pupil- 
la naturale ristretta o obliterata, che accade qual- 
che volta in conseguenza dell’operazione della cate- 
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ratta, a motivo principalmente di grave oftalmia in- 
terna eccitata dalla stessa operazione di abbattere o 
di estrarre la cateratta ; ed ho fatto ciò , perchè la 
pratica non mi ha per anco bastantemente istruito 
sul miglior partito da prendersi nelle altre circostan- 
ze di pupilla rinserrata. 

Non sono del pari entrato in alcun dettaglio per 
ciò che concerne il cancro dell’occhio; poiché non 
mi sono trovato avere che due osservazioni di que- 
sto genere , le quali non servono ad altro che a pro- 
vare un fatto di già bastantemente conosciuto; cioè 
l’insufficienza dell’estirpazione del globo dell’occhio, 
ogni qual volta la diatesi cancerosa abbia oltrepas- 
sato d’alcun poco i confini del globo stesso e delle < 

sue pertinenze. La prima di queste osservazioni si 
fece su d’un fanciullo di tredici anni , d’altronde ben 
constituito ed apparentemente sano, nel quale, ol- 
tre il globo dell’occhio scirroso ed assai prominente 
fuori dell’orbita , eravi un tubercolo della medesima 
rea natura situato fra l’angolo interno del so- 
pracciglio e la radice del naso. Estirpato da me 
l’occhio, e levato via colla più scrupolosa diligenza 
quanto v'era di duro e viziato in tutta la cavità 
dell’orbita , ed insiememente l’anzidetto tubercolo si- 
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tuato fra il sopracciglio e la radice del naso, le co- 
se procedettero regolarmente bene sino a completa ci- 
catrice- Ritornato il fanciullo però a casa sua nella 
provincia Cremonese, comparvero, dopo pochi me- 
si , due nuovi tubercoli duri nei tessuto cellulare del 
sopracciglio del medesimo lato dalla parte della tem- 
pia, e successivamente ripullulò della fungosità dal 
fondo dell’orbita. Fu quindi quel fanciullo infelice 
sorpreso da dolori di capo continui, poi da febbre 
lenta e da moti convulsivi generali, in mezzo ai 
quali cessò non molto dopo di vivere. La seconda 
osservazione fu in un uomo di cinquant' anni , vigo- 
roso e per ogn’altro riguardo affatto sano , nel qua- 
le il fungo canceroso comprendeva , unitamente al bul- 
bo dell’occhio, ancora un tratto della palpebra supe- 
riore. In esso colla più possibile esattezza io separai 
la palpebra superiore rasente l’arcata dell’orbita, ove 
sembrava sanissima, ed unitamente ad essa palpebra 
il bulbo dell’occhio e quant’altro empiva la fossa 
dell’orbita stessa. La cura consecutiva andò innanzi 
assai bene sino al quarantesimo giorno; e vedevasi 
che la cicatrice si avanzava gradatamente dal mar- 
gine esteriore dell'orbita verso il fondo di questa ca- 
vità. In mezzo però alle migliori speranze, la piaga 
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si fece stazionaria ; cominciò a manifestarsi della fun* 
gosità in vari punti del fondo dell’orbita , che ten- 
tai inutilmente di distruggere prima colla polvere di 
Sabina, poi colla pietra caustica: finalmente assali- 
to il malato da dolori gagliardi di capo , e da febbre 
di carattere nervoso, perdette i sensi e morì. 

A maggior vantaggio degli iniziati in Chirurgia, 
ho creduto necessario l’unire a questo Saggio di os- 
servazioni tre Tavole. La prima rappresenta le vie 
lagrimali , e segnatamente il sacco lagrimale nella 
vera sua situazione ed estensione. Imperocché, sic- 
come per la buona riuscita della operazione della 
Fistola lagrimale importa grandemente che il sacco 
lagrimale venga aperto senza risparmio per tutta la 
sua lunghezza da sotto al tendine o legamento del 
muscolo orbicolore delle palpebre in basso , e che il 
taglio sia condotto esattamente secondo la direzione 
che tiene l’asse del sacco medesimo; così egli è ne- 
cessario che il giovane Chirurgo conosca perfetta- 
mente la vera posizione e direzione di queste par- 
ti: la qual cosa da lui s’apprenderebbe forse difficil- 
mente sulle Tavole che abbiamo in questo genere , 
consistenti appena in piccioli segmenti della faccia , 
ne’ quali manca una serie di rapporti delle vie lagrimali 
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colle parti vicine e con tutto il restante del capo. La 
seconda Tavola offre l’aspetto d’alcune malattie de- 
gli occhi, delle quali mi è sembrato che non sia 
stata fatta fin’ora una esatta pittura ricavata dal ve* 
ro. La terza Tavola mostra gli stromenti, che uni- 
tamente alla Siringa d’Anelio ed a quelli da scar- 
sella , de’ quali è provveduto ogni Chirurgo , forma- 
no a mio avviso tutto rarmamentario di cui può 
abbisognare il Chirurgo Oculista. 

Sulla fiducia che questa mia fatica abbia ad es- 
ser utile e non discara , massime a ’ giovani Chirur- 
gi, pe' quali specialmente prefisso mi sono di scri- 
vere ; seguendo Io stesso piano , mi propongo ancora 
di comunicare successivamente al pubblico quanto 
finora potei osservare di più importante, e quanto 
in seguito m’accadrà di vedere e di sperimentare 
utilmente nelle altre parti della Chirurgia. 




C A P O I. 

Del fé us so palpebrale puri ferme , e della Fistola l agri male. 


Ogni qual volta, comprimendosi quel tratto che sta fra il canto interi- 
no dell’occhio ed il naso , rifluisce pei punti lagrimali mista alle lagrime 
una materia viscida , granulosa , gialliccia , simile alla marcia , dai Chirurgi 
dicesi generalmente che ivi esiste una Fistola lagrimale, Se la denomina- 
zione di Fistola lagrimale , applicata alla malattia di cui intraprendo par- 
lare, non fosse che una semplice inesattezza di vocabolo, sicché niuna in- 
fluenza avesse nella diagnosi e cura della stessa malattia, la cosa sarebbe 
di poco momento. Ma poiché la voce Fittala lagrimale , applicata al vizio 
sopra accennato , inchiude un errore di fatto, che può facilmente sviare gli 
iniziati in Chirurgia dal retto sentiero che conduce all’esatta cognizione di 
questa infermità, non meno che degl’altri viz; delle vie lagrimali , e della 
più efficace maniera di curarli ; quindi giudico opportuno che si faccia una 
distinzione fra queste due malattie, e si dia ri nome di flusso palpebrale 
putì forme a quello stato non naturale delle vie lagrimali , in cui , compresso 
il sacco, d'altronde sano inrernamente ed esternamente, rifluisce pei punti 
una materia viscida, granulosa, gialliccia simile alla marcia, ma che poi 
effettivamente non é tale , e s; chiami Fistola lagrimale quella malattia in 
cui non solamente il sacco lagrimale , oltre d’essere assai disteso , é ulce- 
rato e fungoso internamente , ma pertugiato altresì e corroso esterna- 
mente, e qualche volta ancora complicato da carie dell’osso unguis. 

L’umore viscido , granuloso , gialliccio , misto alle lagrime , che nel primo 
caso per mezzo della compressione portata sul sacco, d’altronde sano, ri- 
fluisce pei punti lagrimali sull’occhio , non si genera , almeno per la mag- 
gior parte di detro umore , nel sacco lagrimale , come generalmente dai 
Chirurgi meno istruiti in queste marerie si crede; ma egli é trasmesso dalle 
palpebre nel sacco per la via dei punti lagrimali , dai quali regurgita , e ri- 
comparisce quindi sulle palpebre e sull’occhio , ogni qual volta il sacco , 
riempitosi a poco a poco di cotesto umore , venga ad essere compresso. La 
fonte di questa viscida materia puriforme é nella membrana interna delle 
palpebre stesse , e sopra tutto delia inferiore, lungo il tarso, e più particolarmen- 
te nella serie delle ghiandolette del Mei bo mio , il processo secernente delle 
quali in codesta malattia é assai alterato , tanto rapporto alla accresciuta 
quantità di materia sebacea , granulosa , gialliccia che tramandano , quanto 
alla qualità acre ed irritante delia materia medesima dalle anzidette ghian- 
dolette separata. 

a 
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A siffatto disordine di secrezione nelle ghiandoletre sebacee , situate lane 
go i! tarso , danno occasione il più delle volte l’affiusso umorale reumatico , 
l'affezione scrofolosa , la metastasi vajuolosa e le malattie crostose della 
pelle , impropriamente ripercosse. Dalla pervertita poi azione secernente della 
membrana interna delle palpebre del laro affetto si separa contemporanea- 
mente quella tenue mucosità , la quale mista alla materia sebacea , effusa co- 
piosamente dai follicoli Meieomiaki, contribuisce grandemente ad accrescere 
la quantità del viscoso umore che in tali circostanze imbratta 1* occhio 
e le palpebre (a). 

Questa verità di fatto apparisce chiaramente arrovesciando le palpebre 
mal affette , e specialmente la inferiore di quel Iato ove risiede iJ re- 
gurgiro dell* umore puriforme in conseguenza della compressione del sacco 
Jagrimale ; e paragonando a un tempo stesso le medesime palpebre con 
quelle del Iato sano. Imperciocché trovasi costantemente che l’interna 
membrana delle prime rosseggia più del naturale, ed è come vellutata, 
sopra tutto lungo il tino : che tumido è il nepirello e tinto da copiosi 
vasellini varicosi : che i follicoli del Meibomio sono molto più che in 
israto naturale turgidi e rilevati : e che non di rado , osservati con len- 
te acuta , compariscono leggiermente ulcerati ; quando all' opposto la 
membrana interna delle palpebre del lato sano è d’ un rosso pallido cd 
affatto liscia : il nepitelio niente più gonfio del consueto , nè interrotto 
da vasellini varicosi : e le ghiandoletre Meibomiane niente più tumide nè 
rilevate di quanto sogliono essere in istato naturate. 

Quella superfìcie vellutata adunque, che nella riferita circostanza as- 
sume la membrana interna delle palpebre , fa che essa divenga organo se- 
cernente una maggior quantità di fluido, che di consuetudine, ed assai si- 
mile ad Una linfa viscida , la quale , come è stato detto , mista alla ma- 
teria sebacea che a un tempo stesso scaturisce copiosamente dalle ghian- 
dolare Meibomiane, costituisce la somma di quella viscosità di cui sono 
intrise le palpebre, e che di là continuamente per la via dei punti lagri- 
mali discende nel sacco sino ad empirlo , e qualche volta ancora a disten- 
derlo enormemente. 

Infatti, se votato il sacco lagrimale di questa materia per mezzo del- 
la compressione , e bene lavato 1' occhio e l' interno delle palpebre , sic- 
ché nulla del glutinoso umore regurgirato dal sacco sopra esse rimanga , 
mezz’ora dopo si arrovesciano le palpebre, trovasi l’interna faccia di 
esse, principalmente della inferiore, spalmata di nuovo di mucosità mista 
di materia sebacea , oleosa , gialliccia , la quale materia non è rifluita cer- 
tamente dal sacco lagrimale verso l'occhio , ma si è propriamente genera- 


( a ) Rcroiro VcKXBts chiamò questa malattia Epiphora Sitateti. Ved. 1 'Allkho ielle 
me aggiunte allo studio medico di Boejsaate. 
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il fra l’occhio e le pilpsbre , essendo ivi stati versata dalla villosità 
della membrana interna delle stesse palpebre e dai follicoli Meibomiani. 
Che poi la membrana interna delle palpebre, divenuta fungosa o villosa, 
possa cambiare la naturale sua azione in quella d’organo smodatamente 
secernente una copiosa mucosità , ne abbiamo pure di ciò una prova in 
quella specie di flusso palpebrale gonorroico , prodotto dalla virulenza della 
materia della gonorrea, trasportata sopra gl’occhi , per essersi il malato in- 
cautamente stropicciato i margini delle palpebre colle dita intrise della 
anzidetra materia gonorroica. Imperciocché in tale caso si infiammano pri- 
mieramente l’occhio e le palpebre; indi la membrana interna dì queste 
si fa tumida e vellutata , c da essa successivamente scaturisce in ab- 
bondanza un umore viscoso e gialliccio, simile a quello che cola dall’ure- 
tra affetta da gonorrea. In occasione pelò dì fiat so palpebrale puri forme 
di cui si tratta, e quale comunemente si incontra nella pratica, la secre- 
zione di mucosità procedente dall’interna membrana delle palpebre e dai 
follicoli del Meipomio, non si fa in tanta copia come nel caso sopra indi- 
cato , nè è sempre preceduta , come quella , da’sintomi di gravissima infiam- 
mazione ; ma formasi il più delle volte piuttosto lentamente , e di mano 
in mano che scaturisce da codesti fonti il viscido umore puriforrae , questo 
in parte imbratta l’occhio e le palpebre, in parte discende pei punti nel 
sacco lagrimale , dove raccolto fassi regurgirare tutto ad un tratto sull’oc- 
chio per mezzo della compressione portata sul sacco predetto. 

Ed a prova ulteriore che in questa malattia il sacco lagrimale non ha 
altra parte che qnclla di ricevere , unitamente alle lagrime, anco l’umore pu- 
riforme che gli viene trasmesso dalle palpebre viziate, basta osservare che, 
se per accidente o per mezzo di applicati rimedi venga ritardata o sop- 
pressa la morbosa secrezione palpebrale , poco o nulla più di viscido gra- 
nuloso umore si raccoglie nel sacco lagrimale, e, per quanto codesto reci- 
piente venga compresso , ed a differenti intervalli , poco o nulla più di 
tale umore regurgita pei ponri lagrimali. Infatti nel più alto grado di que- 
sta malattia , se per accidente le palpebre sono comprese da infiammazio- 
ne , come nel caso di Risipola della faccia , l’effetto della quale ( come di 
tutte Je infiammazioni ) è di sopprimere ogni sorte di secrezione nelle parti 
che invade, cessa del tutto la raccolta dì materia pnriforme nel sacco la- 
grimale; la quale rorna a comparire rosto che si rallenta l’infiammazione delle 
palpebre , e ricomincia la morbosa secrezione della membrana interna di 
esse, e quella delle ghiandoletre Meibomiane. Mi sono assicuraro più vol- 
te che questa alternativa succede egualmente quando facciansi infiammare ar- 
tificialmente le palpebre coll’introduzione di qualche sostanza fortemente irri- 
tante fra esse ed il globo dell’occhio : come altresì dopo aver osservato co- 
stantemente che curasi radicalmente il flusso palpebrale pnriforme col solo 
correggere in tempo il vizioso processo secernente della membrana interna 
delle palpebre, e delle ghiandolctte sebacee collocate lungo il tarso. 



4 


Che se, ciò non ostante, alcuno inclinasse a credere che la principale 
sorgente di quesro umore puriforme granuloso gialliccio sia piuttosto che 
nelle palpebre , nella membrana interna del sacco lacrimale, sospenderà il suo 
giudizio , riflettendo che la membrana interna da cui è formato il sacco lagrimale , 
è quella stessa che veste l’interno dei seni frontali ed etmoide/ ; membrana sot- 
tile, destituita affatto di ghiandolerte sebacee , atta bensì a seperare una tenue 
mucosità , non mai una materia sebacea untuosa , quale è quella che in co- 
pia trovasi mista all'umor puriforme che nella malattia di cui si parla, 
Tassi rifluire dal sacco sopra rocchio. Non è improbabile per verità che a 
codesta materia pur/forme, portata pei punti lagrimali nel sacco, vi si unisca c 
mescoli entro il sacco alcun poco di quella tenue mucosità che la mem- 
brana interna del sacco medesimo tramanda ; ma ciò non basta perchè quin- 
di si possa asserire che la fonte principale dcll’anzidctto umore tenace, se- 
baceo , puriforme risieda nel sacco lagrimale. 

Per la qual cosa , se la sorgente di questo vizio non è principalmen- 
te nel sacco lagrimale , ma nella membrana interna delle palpebre e nei 
follicoli sebacei di Meìromio , apparisce chiaramente quanto si allontanino 
dal vero quelli i quali confondono questo vizio delle vie Jagrimali colla 
Fistola lagrimale ; e perciò quanto impropriamente dirigano essi nella cu- 
ra del flusso palpebrale puriforme i mezzi curativi a sanare un’ulcera dell* 
interna superfìcie del sacco , che ivi non esiste , o ad aprire la via alle 
lagrime nel naso colla dilatazione del canale nasale , che essi suppongono 
in tutto o in gran parte otturato. Imperciocché in simili circostanze, pro- 
priamente parlando , il canale nasale non può dirsi ristretto , se non o rela- 
tivamente alia densità e tenacità della materia puriforme che ne tenta il 
passaggio dalle palpebre verso il cavo delle narici, o perchè l’ irritamento 
che la detta materia pioduce lungo le vie lagrimali , dà occasione ad al- 
cun poco di infarcimenro o gonfiezza della membrana delle narici , che in- 
veste l’anzidetto canale nasale. 

E per procedere colla piò possibile chiarezza in questo argomento , in- 
torno il quale sembrami che sgraziatamente quanto più si è scritto , tanto 
più siasi indotto di oscurità e di dubbiezza, mi sia lecito distinguere il flusso 
palpebrale puriforme in quattro periodi. 11 primo sì è quello in cui la ma- 
teria puriforme oleosa, mucosa, separata dalie ghiandolerte Meibomiane e 
dalla membrana interna delle palpcbie , si porta bensì e si raccoglie nel sacco la- 
grimale , ma trova della facilità a discendere pel canale nasale , ed a scaricarsi per 
la maggior parte nel naso, e quindi non cagiona alcuna manifesta disrensione del 
sacco , compresso il quale , la detta viscida materia regurgica pei punti lagrimali 
in mediocre quantità. Il secondo periodo del flusso palpebrale put /forme è 
quello in cui la materia che scaturisce dalle palpebre , per l’eccedente sua copia e 
densità, non meno che per la tumideiza della membrana interna del cana- 
le nasale, non potendosi affatto scaricare, o assai stentar amento , per la via 
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del naso , perviene a poco a poco e nel corso d’aTcuni anni a distendere rora- 
bilmente il sacco lagrimale, sino a fargli perdere il naturale suo elaterio > 
ed a spingerlo in fuori a modo di tumore. 11 terzo periodo della viziosa 
secrezione delle palpebre si è quello in cui la viscida materia , a motivo 
della sua copia , densità ed acrimonia , c forse più ancora per l'eccesso di di- 
stensione che esercita contro le pareti del sacco lagrimale , fa infiammare , cor- 
rodere e suppurare lo stesso sacco lagrimale ed i tegumenti che esterna- 
mente Io cuoprono ; e quindi cagiona un'ulcera delle vie lagrimali , larga in- 
ternamente , e nell’esterno angusta, da cui esce fra l'angolo interno dell'oc" 
chio ed il naso un misto di materia puriforme e di vera marcia. Questo 
terzo periodo del flusso palpebrale puriforme è quello cui propriamente 
spetta il vocabolo di Fìttela lagrimale, specialmente se l'ulcera è stata per 
lungo tempo trascurata , o impropriamente trattata. Il quarto periodo final- 
mente del fusto palpebrale puriforme è Io stesso che quello della Fistola 
lagrimale , ma complicato da carie dell'osso unga ir. 

Dalla considerazione di codesta serie progressiva di periodi del fusto 
palpebrale puriforme risulta chiaramente il grado di differenza che passa fra 
il fusto palpebrale anzidetto e la Fistola lagrimale ; e conseguentemente 
quale sia la vera e principale origine della Fistola lagrimale. E poiché per 
le cose dimostrate la cagione primitiva e principale della Fistola lagrima- 
le non risiede nel sacco nè nel canale nasale , siccome è staro creduto fin- 
ora, ma nelle palpebre e precisamente nella morbosa secrezione delle pai" 
pebre medesime ; ne viene per conseguenza che ogni qualunque metodo cu- 
rativo della Fistola lagrimale^ diretto unicamente a guarire l’ulcera del sacco 
o a superare l'osmizior.e del canale nasale , non porrà giammai effettuare la 
stabile guarigione di questa malattia , a meno che una tal pratica non sia as- 
sociata a que* mezzi che atti sono a correggere efficacemente la viziosa 
secrezione palpebrale , ed a restringere e seccare, per così dire, la princi- 
pale sorgente da cui la Fistola lagrimale è derivata. 

Per ciò che riguarda adunque la cura del primo periodo del flusso pal- 
pebrale puriforme , allorquando cioè egli è recente, e che l'umore viscoso 
trasmesso dalle palpebre pei punti lagrimali nel sacco , incontra bensì qual- 
che ritardo nel sacco medesimo, ciò non pertanto esso non discende sen- 
sibilmente nè alza all’infuori codesto recipiente , la guarigione si effettua 
senza aver ricorso al taglio o ad altra dolorosa operazione. Consiste il 
piano curativo, nelle dette circostanze, in restringere la smodata secrezio- 
ne dei follicoli Meibomiani e della membrana interna delle palpebre, ed 
in lavare assiduamente, durante la cura, le vie lagrimali per tutta la loro 
lunghezza, affinchè nulla dì materia sebacea , grumosa , acre in esse s'arresti. 

Ciò ottiensi per mezzo dei topici stimolanti ed astringenti , applicati 
Sull’orlo e sull'interna membrana delle palpebre , e mediante le iniezioni 
detersive fatte pei punti lagrimali. Ottimo rimedio locale stimolante ed 
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astringente si è in questo caso l’unguento oftalmico di Javw ( b ) , adoprato 
sulle prime con maggior dose di grasso porcino di quanto è indicato nella 
formula , finche il malato si accostumi a quella maniera di stimolo sopra 
gli occhi. Il Chirurgo ne introdurrà martino e sera fra le palpebre ed il 
globo dell’occhio, in vicinanza dell'angolo esterno, mediante l’apice ottu- 
so d’uno specillo, una porzione equivalente ad un grano di frumento, ed 
ungerà collo stesso unguento tutto il lungo del nepitelle ; indi ordinerà al 
malato di chiudere l’ occhio , e gli strofinerà leggiermente le palpebre , 
perchè 1' unguento si distribuisca sù tutta l’ interna superficie di esse ; e 
sovrappostogli un piumacciuolo ed una benda , prescriverà all* infermo di 
tenere 1* occhio cosi coperto e chiuso per due ore. Passato questo tempo , 
il malato si laverà l’occhio con acqua fresca, e nel decorso della gior- 
nata si installerà tre o quattro volte nell’ occhio alcune goccie d’un col- 
lirio fatto con quattro oncie d’acqua di piantaggine , cinque grani di vitri- 
uolo e mezz* oncia di mucilaggine di semi di pomo cotogno. 

Allorché, oltre J’ affezione delle ghiandoletre Meibomianf. c la vil- 
lcsità della membrana interna delle palpebre , vi saranno da superare delle 
picciole superficiali escoriazioni dei nepitelli, gioverà praticare insieme- 
mente l’unguento citrino della Farmacopea di Edimburgo. Si adoprerà 
questo rimedio, facendone scaldare un poco in un vasetto, finché sì fonda 
a modo d’olio; poscia coll’ apice del dito se ne ungeranno i margini 
delle palpebre la sera nell’atto che il malato starà per coricarsi in letto. 
Se ciò non basterà, si avrà ricorso, come faceva il S. Yves, alla pietra 
infernale che si striscierà lungo i nepitelli * lavando subito dopo 1' occhio 
con latte recentemente espresso. 

Affine poi di mantenere ripolite le vie lagrimali, il Chirurgo matti- 
no e sera , pria d’ applicare i topici stimolanti ed astringenti , infetterà 
pei punti lagrimali col mezzo del picciolo sifone d* Anellio l’acqua di- 
stillata di piantaggine, avvalorata da alcun poco di spirito di vino; e per 
ogni medicatura replicherà tante volre l’injezione, finché avrà certi indizj 
che l’acqua spinta pei punti lagrimali sarà penetrata nel naso. 

I fenomeni che sogliono accadere nel decorso della cura del primo 
periodo del flusso palpebrale puri forme , sono i seguenti. Nei primi giorni 
la secrezione del viscido umore punforme si fa più copiosa di priipa , 
purché lo stimolo indotto dall’ unguento oftalmico non oltrepassi certi li- 


( b ) Prenci Svn doni, dcrni-oncc ; Tutie priparife; Boi d’ Armenie, de chacun deux 
dragmet; Pidcipitd blanc, arie dracme. Apiée a»oir la w J à troie differente» foie le Siin.doux 
d*iii de l’eau-rose, on j melerà exactrment dine on mortier de terre lei dro^oes ci- domi, 
qu*oa aura cu eoin de réduirc cn poudrc aulitile. Mtmoires tur l'Oeil. 
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miti, e non faccia infiammare le palpebre (c). Indi a poco a poco i mar- 
gini delle palpebre , segnatamente quello della inferiore , di tumidi e ri- 
gidi che erano, divengono gracili , molli e flessibili; i corpetti delle ghian- 
dole Meieomiane insensibilmente si impiccioliscono; la’supeificie interna 
delle palpebre alfine , da prima vellutata e quasi fungosa in vicinanza del 
nepitcllo , riprende gradatamente ri liscio suo naturale ed impallidì ce. 
Mentre succedonsi codesti utili cambiamenti nella interna superfìcie delle 
palpebre, d* egual passo il flutto palpebrale puriforme diminuisce in quan- 
tità ; indi da viscido e tenace e grumoso che era , si fa diluto e scor- 
revole ; nè più si trovano imbrattate di esso le palpebre c le ciglia. Com- 
primendosi in appresso il sacco a differenti intervalli, non regurgira pei 
punti iagrimali altro che una lagrima torbida; e finalmente, ripristinata 
affatto la naturale secrezione palpebrale , nulla più rifluisce dell’antica ma- 
teria per gli stessi punti Iagrimali , o soltanto alcun poco di pura e lim- 
pida lagrima ne scaturisce. 

Tutti codesti vantaggi si ottengono per lo più in sei settimane , a 
meno che non vi siano delle cagioni pertinacissime dipendenti dalla catti- 
va costituzione generale del malato , in forza delle quali si rinovi sul fi- 
nire della cura l'afflusso alle palpebre, siccome pur troppo avviene non 
di rado nei scrofolosi in ultimo grado , sopra tutto all’ avvicinarsi della 
primavera e dell'autunno, ed in quelli d’altronde mal sani o stati affet- 
ti da grave metastasi vacuolosa agli occhi. In questi la cura è di più lun- 
ga durata che negli altri ; pure vi si perviene Analmente , impiegando , oltre 
i topici menzionati, anco il setone alla nuca, e l'uso degli interni rimedi 
atti ad infrangere la forza della predominante discresia , dei quali sarà 
fatta menzione nel capitolo della oftalmia. 

A norma di questi principi relativi al primo periodo del flutto pal- 
pebrale puriforme , e maniera di curarlo, si pub dare il giusto valore a 
quanto Fabricio d’IiD a no racconta nella sua Centuria IV. Osserv. XIX. 
di una Fistola lagnatale che da due anni incomodava una Signora in 
età di circa trentanni, e che da esso è stata guarita in quattro mesi per 
via soltanto del setone alla nuca , e coll’ instillare frequentemente fra le 
palpebre della malata un appropriato collirio. Secondo tutte le apparenze 
la Fistola lagrimale di cui Fabricio parla, non era che un flutto palpe- 
brale puriforme , che quantunque di due anni , non aveva però oltrepas- 
sato il primo periodo ; e in vigore del rivogliraento fattone alla nuca , 
e della azione del collirio , probabilmente astringente , applicato alle palpebre , 
lo scolo palpebrale n* è stato represso , e quindi ha cessato di lordare l’occhio ed 


( e \ Perchè il rimedio giovi , t Decennio però che induci un certo grado di irritazio- 
ne , il quale faccia riscaldare le palpebre e rosseggiare alcun poco la congiuntiva per tutto 
quel rutto di tempo che rimane applicato*. 
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infarcire le vie lagrimali. Di simili esempi se ne può leggere un gran nu- 
mero presso gli antichi e moderni scrittori delle malattie degli occhi, quan- 
tunque non bene annoverati fra le fìstole lagrimali (J). 

Siccome la malattia in questo primo periodo non produce alcun ri- 
marchevole dolore al malato, nè tumidezza in quel tratro di tegumenti, 
che sta fra l’angolo interno dell’occhio ed il naso, e che soltanto gli 
occasiona di giorno della lagrimazione , e durante la notte delle attacca- 
ture dei margini delle palpebre fra di loro ; e che la stessa lagrimazione 
riesee anco più tollerabile al malato , se egli ha la precauzione di premere 
a certi intervalli il canto interno dell’occhio, e far rifluire pei punti ciò 
che di materia puriforme si arresterebbe nel sacco; così avviene assai spes- 
so che non solamente la classe delle persone povere , ma altresì quella 
delle agiate trascura per lungo tempo questo primo periodo del flusso pal- 
pebrale puriforme , e non dimanda ordinariamente il soccorso della Chi- 
rurgia , se non quando il male è già passaro nel secondo periodo , con di« 
stensione cioè e tumidezza manifesta del sacco lagrimale, per la guarigio- 
ne del quale , oltre i locali rimedj sopra indicati , richiedesi anco l’ opra 
della mano. 

Imperciocché nel secondo periodo del flusso palpebrale puriforme , 
quando cioè la viscida materia separata dalle palpebre è pervenuta grada- 
tamente nel corso di alcuni anni a distendere il sacco , fin’ad alzarlo ester- 
n amente in guisa di tumore , quantunque il correggere la morbosa secre- 
zione palpebrale sia in ogni periodo di questo male la primaria indicazio- 
ne cui deve soddisfare il Chirurgo , pure l’ adempimento di questa indi- 
cazione nelle circostanze delle quali ora si tratta, non è bastante per se 
solo a guarire completamente la malattia , a cagione del vizio addizionale 
prodotto dall’atonia o sbancamento delle membrane dal sacco lagrimale, 
il quale sbancamento dimanda dei particolari soccorsi dell* arte. La qual 
cosa deve esser praricara con tanto più di sollecitudine e d'attenzione, 
quanto che in primo luogo la diminuita vitalità delle membrane del sacco 
lagrimale , a motivo della distensione da esso sofferta , dispone le mem- 
brane medesime ed i tegumenti che le ricoprono, alla ulcerazione per la 
più picciola sopravvenienza d’ infiammazione nelle parti ad essa vicine ; in 
secondo luogo perchè, corretta ancor perfettamente la morbosa secrezione 
palpebrale, qualora il sacco lagrimale rimanga considerevolmente dilatato, 
il ritardo delle lagrime in esso , 1* ulteriore distensione e dilatazione del 
medesimo , c quindi la perpetua lagrimazione ne sono gli inconvenienti 
assolutamente inevitabili. Egli è noto che per evitare la lagrimazione, non 

solo 

( i ) Ho veduto più e più volte, dice Pott, delle Fittole lagrimali cominciane) , guarì, 
te col tolo mezzo di un buon regolamento incerno e dell* applicazione esternamente del 
collitio viuiolico. Ohierv • oa thè Fin. Lichrym* 
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solo richiedcsi che il canale nasale sia bastantemente aperto nella cavità 
delle nariu , ma altresi che siavi una certa proporzione fra il calibro di 
detto canale e la capacità del sacco lagrimale ; altrimenti , se questa ecce- 
de di troppo i consueti confini , le lagrime versate dai punti lagrimali nel 
sacco, siccome tutti i fluidi spinti per tubi angusti in larghi recipienti 
perdono molto della velocità che loro è stata impressa , si rallentano e si 
accumulano nel sacco oltre modo dilatato, e d'indi rifluiscono sull’occhio ; 
nè basta il peso di esse lagrime a far s) che discendano pel canale nasale , 
e si scarichino nel naso in egual quantità e proporzione che dai punti 
lagrimali sono assorbite e versate nel sacco dello stesso nome. 

Per soddisfare a questa indicazione, di impedire cioè raccumulatnento 
delle materie puriformi e delle lagrime nel sacco disteso oltre natura , e 
di cui tutti gli scrittori di Chirurgia ne hanno sentito l' importanza, è 
stato proposto 1* uso dei bagnuoli astringenti , fatti con una forte soluzio- 
ne di allume nella infusione di corteccia di quercia ; altri hanno suggerito 
la compressione stabile e per lungo tempo continuata sopra il sacco di- 
latato per mezzo dì una macchinetta a modo di tornichetto. L* uno e 
l'altro di questi mezzi è assolutamente insufficiente all' uopo per molti 
motivi che poco imporra ora di esaminare. Il solo piano curativo a 
questo proposito fin' ora conosciuto veramente efficace, si è quello della 
incisione del sacco, e della introduzione per essa nella cavità del sacco 
medesimo degli opportuni rimedi , atti a far costringere quel recipiente mem- 
branoso, ora ravvivando l’azione delle sue membrane, ora diminuendo 
l’eccedente delle mcdtsime per mezzo dei caustici principalmente. 

Per la cura adunque del flusso palpebrate puriforme in secondo perio- 
do , ossia quando va unito a notabile dilatazione del sacco lagrimale , 
collocato il malato a sedere , e ritenuto convenientemente il di lui capo 
da un aiutante , il Chirurgo gli ordinerà di chiudere le palpebre , e gli 
terrà dolcemente compresse quelle del lato affetto coll* indice e medio d’uoa 
mano , mentre coll’ altra porterà la punta d' un Bistorino retto immedia- 
tamente sotto quella macchietta biancastra dei tegumenti, che naturalmente 
vedesi' in tutti dalla parte del naso poco dopo la commissura interna delle 
palpebre , e che ricopre il tendine » legamento ( e ) del rousculo oraco- 
lare ; e spinto innanzi francamente il coltello , penetrerà nella cavità del 
sacco lagrimale , indi condurrà la sezione dall* alto al basso secondo la 
piega che ivi fa la palpebra inferiore , la quale è presso a poco nella dire- 
zione che tiene il solco osseo in cui stassi collocato il sacco delle lagri- 
me ( f ). E per meglio riuscirvi , se il Chirurgo è ambidestro , aprirà colla 
mano destra il sacco lagrimale sinistro , e viceversa colla mano sinistra 


( e ) T«t. I. c. 

( / ) Tat. I. c. b. 
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aprirà il' sacco destro, quando la malattia fosse in questa parte: sempre 
badando bene che la punta del Ristorino cada perpendicolarmente sull* un - 
guir y e non scorra giammai obliquamente dal di fuori all’ indentro fra il 
margine dell’orbita ed il globo dell’occhio. 

Gli iniziati in Chirurgia , nell’eseguire questa operazione , non si dipar- 
tiranno in qualunque caso dal precetto di cominciare 1* incisione de! sacco 
lagrimale col pianrare la punra del Bis/orino subito sotto qoel tratto bian- 
castro dei tegumenti, che vedesi fra l’angolo interno dell’occhio ed il 
raso. Imperciocché nelle morbose dilatazioni del sacco lagrimale , sempre 
accompagnata da gonfiezza delle parti vicine, tale e tanta è l’incertezza 
di penetrare con precisione nel sacco e di stendere l’ incisione accurata- 
mente lungo di esso, che anco i più esercitati in noromia possono di leg- 
gieri , non facendo attenzione al sopraenunziato precetto , andare fuori di 
srrada o non aprire il sacco lagrimale nella maniera più confacente al 
bisogno. Sotto quel picciolo tratto biancastro dei tegumenti , che ho indi- 
cato , il sacco non devia mai dalla naturale sua posizione , comunque co- 

desto recipiente sia disreso e deformato per malattia ; poiché ivi egli è 
ritenuto fortemente dal legamento del muscolo orbicolare al suo posto. 
Ogni qual volta pertanto la punra del Bistorino è stata piantata con fa- 
cilità e sicurezza nella cavità del sacco e nella sommità di esso, il resto 
della incisione è parimenti di facile esecuzione , seguendo la direzione dell* 
arcata inferiore dell’orbita , in mancanza della piega naturale della palpebra 
inferiore, cancellata dalla gonfiezza del sacco. Codesta prarica è di tanto 
maggiore importanza pel buon successo della cura di questa malattia , quan- 
to che non altrimenti che incidendo il sacco per tutta la sua maggior 
lunghezza (g) 9 si pub portare entro di esso, come fa d’uopo, i conve- 
nienti rimedi; e la sperienza ha dimostrato che la picciola incisione del 
sacco , atta soltanto a far passare un setone o una tasta per esso nel 
naso , non soddisfa alla primaria indicazione per cui deve esser fatta. 

Inciso il sacco per tutta la maggior sua lunghezza , ed in maniera , 

come si è detto, che tutta l’interna superficie del medesimo sia allo sco- 
perto, il Chirurgo intròdurrà nella parte più bassa di questo recipiente 
nno specillo di mediocre grossezza , che spingerà per il canale nasale fin* 
entro la corrispondente narice, dando allo specillo una leggiera inclina- 
zione dall’ infuori all* indentro. Ritirato poi lo specillo , introdurrà nel 
canale nasale una candeletta di cera di proporzionata grossezza e della 
lunghezza di un pollice e mezzo per un adulto, cacciandola innanzi dol- 
cemente, finché coll* estremità penetrata nel naso si curvi verso le fauci , 
coll’altra, legata ad un filo cerato, discenda tanto profondamente che si 
trovi nascosta nel più basso fondo del sacco lacrimale, e precisamente su 

( ( ) Tir. L c. b. 
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principio del canale nasale; in una parola, che la candeletta mantenga di- 
latato il canale nasale , senza punto occupare della cavità del sacco lagrimale; 
Riesce mirabilmente in luogo della candeletta un pezzo di tenta di gom- 
ma elastica , di egual grossezza e lunghezza , tanto a motivo della superfì- 
cie sua levigata, che della molta sua flessibilità. La candeletta, ovvero 
la tenta di gomma elastica, della lunghezza d’ un pollice e mezzo, per un 
adulto, è preferibile ad una più corta e soltanto proporzionata alla lun- 
ghezza del canale nasale ; poiché la prima ripiegata nel naso verso le fau- 
ci , rimane costantemente al suo posto nel più basso fondo del sacco , e 
tute* affatto nascosta nel canale nasale , mentre 1* altra per la sua brevità 
è facilmente cacciata all’ insù e fuori per l’ incisione del sacco, ed è ca- 
gione per cui l’apparecchio ed ì rimedi diffìcilmente rimangono a lungo 
nel fondo del sacco medesimo. D’altronde egli non è indifferente l’ abban- 
donare la via del canale nasale per tutto iJ tempo che si richiede per la 
cura del sacco lagrimale disteso e sfiancato; poiché sappiamo per esperien- 
za quanto grande sia la tendenza dei canali e dei condotti escretori del 
corpo animale a rinserrarsi ed obliterarsi , ogni qual volta cessa , anco 
per breve tempo , di scorrere per entro di essi il fluido che solevano tra- 
durre. Nella fìstola salivale , per via di esempio , vediamo che la separata 
porzione anteriore del condotto Stenoniano, non ricevendo più dalla pa- 
rctide alcun liquore salivaie , ben presto si corruga ed ottura. 

Occupato cosi il canale nasale, esplorerà il Chirurgo coll’apice delia 
specillo alquanto ricurvato rutta 1’ ampiezza non naturale del sacco lacri- 
male, e segnatamente di quella porzione di esso che sta al di sopra del 
legamento del muscolo orbicolare ( b ) , la quale non sarà stara compresa 
nella incisione; ciò gli servirà di norma pel tratto successivo, on- 
de calcolare i progressi del ristringimento di furto il sacco: oggetto prin- 
cipale della cura del secondo periodo del flusso palpebrale puri forme. Em- 
pirà per utrimo il Chirurgo diligentemente tutta la cavità del sacco lacri- 
male di Alacele molli che manterrà in sito mediante una compressa e 
la fascia monocolo. 

Nel terzo giorno , se le labbra della ferita avranno ccminciaro a sup- 
purare, rinoverà 1* apparecchio ; e questo consisterà in lavare la piaga, e 
nel riempire nuovamente e colla maggiore esattezza il fondo della cavità 
del sacco lagrimale dilatato di filacele molli intrise (fun linimento fatto 
con precipitato rosso e muciJaceine di gomma arabica. L'azione di questo 
escarotico é assai blanda , e corrisponde a quella dei cosi detti volgarmente 
caustici indolenti : incomoda poco il malato , e fa stringere ogni giorno 
più la cavità del sacco ; ossia che ciò egli faccia stimolando semplicemen- 
te , ovvero promovendo un abbondante scarico cT umore di cui è infarcita 
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la membrana componente Io stesso sacco in codesto secondo periodo della 
malattia. Il fatto sta che ad ogni medicatura il gomitolo di molli filac- 
eie , introdotto nella cavità del sacco , si trova coperto d’ una patina bian- 
castra , come cotennosa; e che, persistendo in questa pratica, la capacità 
del sacco va gradatamente diminuendo di ampiezza. 

Se mostrerassi a ciò restia , il Chirurgo empirà tutta la cavità del 
sacco di polvere di precipitato rosso semplice o misto ad alcun poco di 
allume, ed adoprerà occorrendo anco Ja pietra infernale replicatamente. 
Per mezzo di questi validi escarotici egli abraderà la superficie interna del 
sacco oltre modo dilatato , e ne farà di essa interna supcificie un’ulcera 
semplice, suscettibile di soda cicatrice, il conseguimento della quale iton 
potrà andar disgiunto da un corrispondente ristiingimento della morbosa 
capacità di quel membranoso recipiente. 

Ad ogni medicatura, egli metterà la più scrupolosa attenzione perchè 
le esterne labbra della fenditura del sacco rimangano dilatate, o non si rin- 
serrino che in proporzione dello stringimento dei lati , del fondo c della som- 
mità dello stesso sacco , parte colla introduzione delle filacele , parte col 
mezzo della spugna. E frattanto che egli attenderà il buon successo di 
questo piano curativo, diretto a ricondurre il sacco lagrimale alla naturale 
sua capacità , applicherà maifino e sera fra le palpebre del lato affetto 
1* unguento oftalmico di Janin , ed ordinerà al malato che tre o quattro 
volte nella giornata si faccia insellare nell’ occhio alcune goccie del colli- 
rio vitriolico sopra indicati; e ciò ad oggetto di togliere la primaria sor- 
gente della malattia, cioè il flutto palpebrale puri far me • senza di che 
non si avrà giammai una guarigione completa di questa infermità, in 
qualunque periodo essa sia. 

Subito che il Chirurgo , per mezzo della esplorazione coll* apice dello 
specillo, si accorgerà che il sacco è ridotto pre9so a poco alla naturale sua 
ampiezza in tutte le sue dimensioni , desisterà dall* uso degli escarotici , e 
vi sostituirà le filacele bagnare d’ una mistura d’ acqua di calce e miele 
rosato. In appresso , osservando che la cicatrice si stende evidentemente 
dai margini della incisione del Sacco nella cavità del medesimo, e che di 
là non esce più di materia puriforme : in una parola , che la superficie 
interna del sacco è cicatrizzata ; il Chirurgo ritirerà del tutto la candelet- 
ta di cera o la tenta di gomma elastica , già collocata sin dal pi ine ip io 
della cura nel canale nasale , e sostituirà a questa una tasta di p . rabo 
conformata in maniera che ]* estremità superiore di essa porti una lami- 
netta pure di piombo (/), della lunghezza di circa quattro linee e d' una 
linea poco più in larghezza* Il cilindro di questa tasta tutto solido conti- 
nuerà a mantenere dilatato il canale nasale ancora per qualche tempo , e 
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col suo peso farà che la laminetM , appoggiata esteramente su tutto il tra- 
gitto del sacco lagrimale, lo comprima incessantemente dal di fuori alPin- 
dentro. 

Gli antichi Chìrurgi non trascurarono questa parte importante di tut- 
ta la cura della malattia del sacco lagrimale , di cui si tratta , cioè la mo- 
derata compressione del sacco medesimo dopo il rinserramento e comple- 
ta cicatrice dell’ interno di esso sacco. Frà i moderni non trovo che il 
Guf.rin ( k ) il quale abbia saggiamente valutata codesta pratica degli an- 
tichi. Imperciocché , quantunque sia stata sufficientemente bene mantenuta 
aperta la strada alle lagrime nel naso, e siansi adoprati i cateretici arri 
a ricondurre le pareti del sacco alla naturale loro capacità , ed indurre 
nella interna superfìcie di esso sacco una ferma e soda cicatrice, non 
pertanto può di leggieri accadere che il sacco medesimo, per essere srato 
grandemente dilatato, ad onta degli enunziari mezzi, non abbia sul fine 
drila cura acquistato tanto di vigore da resistere pel tratto successivo a 
una nuova distensione prodorta dalle lagrime, per poco che queste incon- 
trino delle difficoltà a colare nel naso. Quindi per andare all* incontro di 
siffatto inconveniente , nulla havvi di più vantaggioso sulla fine della cura 
del secondo periodo del flusso palpebrale pur / far me , quanto il comprime- 
re dolcemente il sacco dal di fuori all* indentro , ad oggetto di far riacqui- 
stare completamente a questo serbatoio delle lagrime il tuono suo natura- 
le, e disporlo, per cosi dire, a resistere al nuovo impulso delle lagrime, 
tosto che toglicrassi da esso ogni sorta d’apparecchio. Per ottenere pronta- 
mente la qual cosa , ho osservato che non soddisfi bastantemente la com- 
pressione fatta sul sacco esternamente coi piumacciuolì graduati e la fa. 
scia monocolo^ e che la stessa macchinetta deirAcQUAPF.VDF.vTF. , comunque 
concita e migliorata, non corrisponde all* indicazione; poiché tanto l’uno 
che l'altro di questi mezzi son grandemente molesti al malato , si sposrano 
facilmente dal punto di compressione , nè per quanta diligenza si adopri , 
esercitano giammai il medesimo moderato grado di pressione sulla esterna 
parete del sacco. La laminetta sopra indicata, unita alla tasta di piombo, 
soddisfa pienamente e nella maniera la più semplice all* intento ; poiché, 
come è stato avvertito di sopra, essa appoggia esrernamente secondo la 
giusta direzione del sacco, e tirar a continuamente in giù colla forza che 
deriva dal peso del cilindro della tasta, comprime dolcemente ed equabilmente 
la parete esteriore del sacco, senza recare il minimo incomodo al malato. 

Tale c tanta è 1* utilità che nella cura del sacco lagrimale oltre mo- 
do dilatato , o dilarato insieme e fistoloso , deriva dalla costante ed equa- 
bile compressione fatta esternamente al sacco medesimo per mezzo della 
laminetta di piombo, unita alla tasra ora nominata, che in una Signora 
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Delia quale trova vasi il sacco assai dilatato, suppurato recentemente ed 
apertosi spontaneamente all'esterno, senza che essa avesse animo di sotto- 
porsi all* incisione , avendo io allargato il foro dell' ulcera sinuosa per 
mezzo delle minugie, e quindi fatta passare nel naso una tasta grossa di 
piombo, munita esternamente della laminata, mi venne fatto nel corso di 
otto mesi di dep rimere il sacco lagrimale al segno di ricondurlo alla na* 
turale sua capacità ; e a un tempo stesso rodendo la fungosità che si for- 
mava d* intorno il foro fistoloso e dentro il sacco , ora col precipitato 
rosso ora colla pietra infernale , sono pervenuto a curare perfettamente la 
malattia, la quale, sono certo, sarebbe stata restia alla sola dilatazion e 
del canale nasale, o sarebbe non molro dopo recidivata, a motivo della 
permanente dilatazione e sbancamento del sacco lagrimale. 

Dopo alcun tempo , e dappoiché il Chirurgo vedrà che , mediante 
1* anzidetta laminata , il sacco lagrimale lungi dal farsi prominente alTin* 
fuori , si infossa anzi nel solco dell* unguir , ritirerà per sempre la tenta 
di piombo, e permetterà alla esterna apertura del sacco lagrimale, resa 
già niente più che un foro dell*. ampiezza del cilindro della tenta, di chiu- 
dersi , senza però impiegare alcun mezzo atto a togliere il callo che cir- 
conda Torlo di quel foro; e ciò pei seguenti motivi. Le lagrime non più 
miste al!*umore palpebrale puriforrae, imboccano elleno direttamente il ca- 
nale nasale, e senza considerevole ritardo discendono e si scaricano nel 
naso ? La guarigione è compita , nè rimane esternamente alcun vestigio di 
quel foro, poiché i margini di esso, ancorché callosi, si addossano e si 
stringono in maniera da non lasciare più quasi di se traccia alcuna. AH* 
opposto , non ostante T aver tenuto pervio e dilatato il canale nasale , 
incontrano le lagrime dell* intoppo , a motivo di nuovi 'angoli e d’ in- 
solite piegature delle vie lagnatali ? Esse lagrime nè si accumulano nel sacco 
nè tentano di distenderlo nè rifluiscono sopra Torchio , ma si fanno strada , 
parte pel cjnale nasale , parte per quell' esterno forellino opportunamente 
rimasto aperto, da cui escono per intervalli a modo di goccioline, senza 
quasi che il malato o gli astanti se ne accorgano ; poiché mediante co- 
desto picciolo supplemento all'intiero scarico delle lagrime nel naso, l’oc- 
chio si mantiene sempre nitido cd asciutto. In progresso poi di tempo la 
totalità delle lagrime prende la via del canale nasale, e Teste rno forellino 
sparisce. Alcuni anni fa , uno studente di medicina mi fece osservare che 
egli portava sin dalla prima infanzia un forellino come la punta d un ago 
sopra ciaschedun sacco lagrimale , ma cosi picciolo che appena era visi- 
bile ad occhio nudo. Mi disse che ogni qual volta gli si accresceva gran- 
demente la secrezione delle lagrime, come esponendosi all’aria assai fred- 
da , al fumo e simili , una picciola porzione delle medesime lagrime gli 
usciva per quei forellini a modo di rugiada o di gocciole di sudore ; mx 
che ciò non lo incomodava punto , e che , quando ciò gli accadeva , 
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nessuno si accorgeva che egli avesse tale difetto nelle vie lagrima!!. Io 
ho una lunga serie di farti dai quali mi risulta trarsi grande vantaggio da 
questa pratica. Imperciocché , come diceva , o le lagrime scendono libera* 
mente pel canale nasale nel cavo della narice , ed il forellino esteriore , 
ancorché calloso , si rinserra con tanta precisione che non si riconosce 
più ; ovvero incontrano le lagrime per qualche tempo alcun ostacolo ne! 
tragitto del canale nasale, e non per questo esse si accumulano nel sacco, 
né lo distendono fuor di misura , nè danno occasione alla recidiva della 
malattia ; ovvero finalmente è tale il disordine delle vie lagrimali , che 
anco dopo la cura la più metodica , il loro passaggio dal fondo del sacco 
nel naso è onninamente o in gran parte intercettato e per sempre : ed 
in questo caso egli è più vantaggioso per il malato , che gli esca tratto 
tratto alcuna gocciola di lagrime dal forellino esteriore del sacco , come 
nello «udente sopra citato, di quello che egli sia esposto a una nuovi 
distensione ed ulcerazione del sacco medesimo, ed a un perpetuo regur- 
gito ed inondamento di lagrime sopra l’occhio corrispondente. Posso non 
perranro assicurare che nel maggior numero dei casi da me osservati , 
ne’ quali dopo la cura della fistola lagrimale è rimasto aperto il passaggio 
a delle goccioline di lagrime pel forellino calloso del sacco, codesto in- 
conveniente non è sraro mai di notabile incomodo pei malati, ed è cessato 
spontaneamente dopo pochi mesi. Ora dietro quanto è stato sin qui esposto , 
sarà facile agli iniziati in Chirurgia di comprendere quello che sono per 
dire intorno alla cura del terzo e quarto periodo del flusso palpebrale 
puriforme, ossia propriamente della Fistola lacrimale. 

Quando il flusso palpebrale puriforme è complicato da ascesso delle 
pareti del sacco lagrimale, o da ulcera delle membrane del sacco mede- 
simo , apertasi aU'etterna , lo che costituisce la vera Fistola lacrimale ; ri- 
tenuto che codesto malore deve la sua origine all’umore puriforme separa- 
to abbondantemente dalle ghiandolette Meibomiane e dalla interna super- 
ficie delle palpebre , e che codesro umore grossolano e tenace , ritardato ed 
accumulato nel sacco, parte distendendo parte irritando , ha indotra in esso 
l’infiammazione e quindi la suppurazione e l’ulcerazione sì delle mem- 
brane proprie di questo recipiente delle lagrime, che della cute che lo co- 
pre; il piano curativo della Fistola lacrimale non sarà punto diverso da 
quello che si è dimostrato doversi praticare nel secondo periodo del flusso 
palpebrale puriforme. La primaria indicazione pertanto nella cura della Fi- 
ttola lacrimale , sarà invariabilmente quella di correggere la viziosa secre- 
zione palpebrale ; indi quella di aprire per tutta la sua lunghezza il sacco 
lagrimale , e collocare una candeletta di cera o un pezzo di tenta di gem- 
ma elastica nel canale nasale, in modo che non occupi punto della cavità 
del sacco i stesso ; e finalmente di rimediare allo sbancamento, suppurazio- 
ne ed ulcerazione del sacco, mediante i topici escarotici e detersivi, e la 
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compressione. Siccome poi il spontanea apertura dell’assesso o della ulce- 
razione si fa il più delle vclre in luogo non opportuno per fendere dietro 
quella traccia con esattezza il recipiente delle lagrime per tutta la sua lun- 
ghezza ; cosi in simili casi il Chirurgo , lasciato da parte l'orifìzio for- 
mato dalfassesso o dall’ulcera, api uà il sacco lagnatale pel lungo, se- 
guendo appuntino il piecetto dato di sopra. In simili circostanze, segnata- 
niente nelle ulcerazioni della membrana interna del sacco lagrimalc di vec- 
chia data , trovasi costantemente che quella membrana si è convertita in 
una sostanza fungosa ed in alcuni punti anco dura e callosa. Per la qual 
cosa il Chirurgo, collocata esattamente la candeletta o la tenta di gomma 
elastica , ritenuta da un filo cerato , in modo che non occupi che il ca.iale 
nasale, avrà ricorso al più presto agli escarotici, cioè al precipitato rosso 
semplice o unito ad alcun poco d'allume , ovvero alla picrra infernale, di 
cui aspergerà e riempirà in ogni medicatura l’interna cavità del sacco la- 
grimale , sino allumiera distruzione delle fungosità e callosità di esso sacco, 
c che l’ulcera la quale indi ne risulta, sia suscettibile di cicatrizzarsi sta- 
bilmente. 

Gli antichi maestri in Chirurgia eseguivano pure colla più scrupolosa dili- 
genza questa parte importantissima del trattamento della Fistola lagrimalc, 
Egineta , Aezio, Avicenna ed i pratici più celebri della età successiva han- 
no parlato di ciò diffusamente , ed a giusto titolo hanno riguardato questo 
articolo come uno dei principali pel buon esito della cura di questa ma- 
lattia. L’unguento ////, quello di Cerusa unito al precipitato rosso, l’un- 
guento Egiziaco , i Trwchissi di minio , i fiori di rame , erano i caustici 
coi quali essi soddisfacevano alla indicazione di distruggere le fungosità del 
sacco lagrimalc , e disporre l’ulcera della supctficie interna del sacco alla 
guarigione. Questa pratica , quanto sensata altrettanto vantaggiosa , ha cessa- 
to d’esser posta in opra precisamente all'epoca in cui cominciò ad essere 
in voga la nuova teoria della Fistola lagrimalc ; cioè che dessa non deri- 
vasse da altro motivo che dall'ostruzione del canale nasale, e che perciò 
per la cura radicativa di questo male bastasse il deostruite e dilatare il ca- 
nate anzidetto, ovvero l’aprire una nuova via alle lagrime nel naso. Le 
frequenti recidive, accadute dopo che fu adottato questo metodo curativo , 
ed i dubbi che tratto tratto, anco a’dl nostri, si spargono dai più accredi- 
tati scrittori di Chirurgia sulla possibilità di guarire radicalmente la Fisto- 
la lagrimalc , mostrano bene il contrario , e provano quanto impropria- 
mente sia stato abbandonato rancico metodo dei caustici prudentemente im- 
piegati nella «ura di questa infermità. Nannoni il padre (/) è quello che 
presso di noi ha ripristinata codesta utilissima pratica degli amichi ; colia 
differenza che questo abile Chirurgo ha spinta, a mio credere, troppo oltre 
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l'indicazione del caustico nella cura della Fìstola lagr imale y cioè sino ad abo- 
lire onniname.itc il sacco lacrimale, e convertirlo in un corpo tutto solido 
e calloso \ e ciò egli tentava di fare con tanto più di confi lenza, 
quanto che era persuaso che , come il sacco lacrimale s' } convertito in 
un corpo solido , le lacrime 0 non incomodano 0 danno poco fastidio : la 
qual cosa per verità è in perfetta opposizione colla notomia e col fatto. 
Ma siccome egli adduce degli esempi di persone nelle quali , dopo un tale 
trattamento, non è rimasta alcuna lagrimazione , convien dire che in esse 
il caustico abbia bensì distrutte le fungosità del sapco, e facilitata la stabi- 
le cicatrice deirinterna superficie ulcerosa del medesimo ; non però che ne 
abbia obliterata la cavità, la quale siasi, nonostante tanto guasto , mante- 
nuta in continuità col canale nasale. 

Ciò è appunto quanto conviene che il Chirurgo abbia in mira nella 
cura della Fittola lacrimale ; altrimenti colla distruzione totale, otturamen- 
to ed incallimento del sacco lagrimale egli non farebbe, propriamente par- 
lando, che commutare una malattia in un'altra egualmente penosa, quale è 
la perpetua lagrimazione, regurgiro , inondamento di lagrime e di cispa 
sopra l’occhio corrispondente. Il Chirurgo regolerà quindi l’azione del cau- 
stico in maniera che ne rimangano solranro distrutte le fungosità , e che per- 
ciò l’ulcera dell’interno del sacco si renda suscettibile di cicatrice. Ottenuta 
la qual cosa, egli ritirerà dal canale nasale la candeletta di cera o la tenta 
di gemma elastica , ed effettuerà il restante della cura ne) mr>do esposto su- 
periormente comprimendo esternamente il sacco per mezzo della laminetta 
unita alla tenta di piombo , e ritirata questa , lasciando la maggior possi- 
bile opportunità alle lagrime di scaricarsi nel naso. 

Per ciò che riguarda il quarto periodo del flusso palpebrale puri forme , 
detro comunemente dai Chirurgi Fistola lacrimale con carie ; egli è questo 
un male meno frequente di quanto per l’addictro è stato creduto , ma che 
però ho avuto occasione più volte di osservare nella mia pratica. E dietro 
ciò che ho notato su questo proposito, mi pare che codesto più alto grado 
di Fistola lagrimatesi presenti sotto due distinte forme. Una si è quella in 
cui il sacco, già da mollo tempo enormemente disteso c pieno d’un misto 
di marcia , di lagrime e di umore puriforme palpebrale , è intatto esterna- 
mente , internamente poi è aperto entro la corrispondente narice attraver- 
so l’osso unguis cariato e corroso , ed in cui il guasto delle vie Jagri- 
mali è tanto grande che il canale nasale si può riguardare come staccato 
dal sacco lagrimale , obliterato e perduto. L’altra forma di questa malattia 
si è quella in cui il sacco lagrimale è ulcerato ed aperto esternamente, ed 
oT<e nella parete sua posteriore a nudo l’osso unguis cariato , ma non per- 
tugiato , ed il canale nasale occupato da fungosità e durezze, quasi del 
tutto diviso dal restante delle vie lacrimali , e chiuso. 

La prima maniera di questa malattia si conosce dal vedere che , com* 
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presso anco leggiermente il vasto sacco lacrimale , una picciofa porzione de!!* 
umore purulento in esso contenuto regurgira pei punti lacrimali sopra roc- 
chio, mentre la massima parte del medesimo umore si scarica nella corri- 
fpo» dente narice , e a un tempo stesso l’ampio sacco si abbassa e si avvizzi- 
sce , e la materia marciosa che esce abbondantemente dalla corrispondente 
narice , è fetente , come suol essere ovunque sonovi delle ossa guaste. La 
seconda forma di questo male si rende evidente per mezzo della introdu- 
zione della sonda nel sacco, la quale ci dà a conoscere la scopertura dell* 
angui t , e che spinta al basso in tutti i sensi, in luogo di entrare nel ca- 
nale nasale, non incontra che degli stringimenti, delle fungosità e delle 
durezze. 

La prima maniera di complicazione di Fittola lacrimale , purché l’affe- 
zione dell’osso non occupi oltre Yunguir che picciola parte delle cellule 
etmoidec , non supera i confini dell’arte, e lascia luogo di sperare una gua- 
rigione perfetta. Imperciocché, inciso per tutta la sua lunghezza l’ampio 
sacco lagrimale , e senza alcun riguardo per la instaurazione del canale na- 
sale, indi detersa la cavità del sacco medesimo per mezzo degli escarotici 
e dei detersivi propriamente detti , come l’acqua di calce col miele rosato , 
la separazione delle ossa cariate e pertugiate , ed il ristringimento della 
cavità del sacco si succedono l’una all'altra. Il flutto palpebrale puri forme 
cessa mediante l’applicazione sin dal principio della cura dell’unguento of- 
talmico sulla interna superficie delle palpebre , l’azione del quale rimedio 
secondo le occorrenze è convalidata dall'uso interno dei medicamenti atri a 
combattere la particolare discrasia da cui la morbosa secrezione palpebra- 
le è stata prodotta o alimentata. Ottenuti i quali vantaggi, e cicatrizzata 
l'interna superficie del sacco già ridotto presso a poco alla naturale sua am- 
piezza , se si permette ai margini della esterna incisione di avvicinarsi ed 
addossarsi , cosicché non rimanga più vestigio di essa , tanto grande é 
l'apertura che rimane dalla parte posteriore del sacco lagrimale , e che con- 
duce entro la corrispondente narice , per la mancanza dell’osso unguit ed 
insiememente della porzione di membrana pituitaria che lo copriva dalla 
parte del naso , che le lagrime portate pei punti e canaletti lacrimali nel 
sacco , sono quasi immediatamente versate nel naso , in guisa che la guari- 
gione può dirsi completa , cioè senza che rimanga il più picciolo incomo- 
do dipendente dalla lagrimazionc. 

Lo stesso metodo curativo è applicabile con eguale buon successo alla 
seconda maniera di Fittola lagrimale complicata da scoperrura dell’osso un - 
guit: colla differenza che, siccome in questa seconda formi di malattia l’os- 
so unruit è solranto scoperto , ma non pertugiato , ed è ancora intatta la 
membrana pituitaria che lo copre dalla parte della cavità del naso, nè hav- 
vi alcuna speranza di poter ripristinare l’azione del canale nasale ; cosi , nel 
caso di cui si tratta, egli è d’assoluta necessità che il Chirurgo insticuisca 
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una nuova e permanente strada alle lacrime nel naso , perforando e distrug- 
gendo Tosso angui s scoperto, e con esso una porzione corrispondente di 
membrana pituitaria. La sperienza ha dimostrato che la sola pei fonazione 
dcll’e intuii e della membrana pituitaria, senza distruzione di una porzione 
della membrana medesima per alcun tratto intorno il luogo della perfora- 
zione o separazione dell’osso angui i , non soddisfa bastantemente all'inten- 
to; poiché quel punto di perforazione non forma in propresso di tempo che 
una via troppo angusra per la discesa delle lagrime, e ciò tanto più che 
dessa nel tratto successivo si ristringe maggiormente sino a chiudersi intie- 
ramente. Abbiamo un esempio assai frequente di ciò nella carie del palato 
per causa venerea. Separata cioè la porzione d’osso cariato , rimane talvolta 
una apertura dalla bocca nel naso da ammettere l’apice di un dito; pure 
quell’apertura a poco a poco si va da se restringendo al segno di non per- 
mettere il passaggio che stentatamente ad una penna da scrivere, e qual- 
che volta ancora questa si scria quasi del tutto: lo che si fa per ravvici- 
namento della membrana del palato , divisa e non molto corrosa dalla pre- 
ceduta ulcera con carie dell’osso sottoposto. Se ciò accade nelle circostanze 
ora indicare, molto più il rinscrramento della membrana pituitaria avrà luogo 
dopo la semplice perforazione di questa membrana per mezzo del trùquart , in 
occasione di pertugiare Tosso un guir. Le cannuccic poi state proposte per mante- 
nere costantemente aperto codesto foro della membrana pituitaria di là dell’os- 
so angui t) sono ben lungi dall’essere un mezzo di cui si possa fidate; poi- 
ché anco quelle che sono le meglio calcolate e costruite per produrre un 
sì buon effetto, il più delle volte dopo breve tempo risalgono contro la 
parete anteriore del sacco lagrimale , o cadono nella narice più presto del 
bisogno, o si riempiono dopo qualche mese d’una sostanza terrosa che le 
rende del tutto impervie ed inutili. La perforazione adunque e separazio- 
ne delfunpuis scoperto , ed insiememente , come diceva , la distruzione di una 
porzione della membrana pituitaria intorno il luogo della separazione dell’ 
unguis , è il sulo mezzo veramente efficace fi n’ora conosciuto, il quale pos- 
sa assicurare uno scarico stabile alle lagrime dal sacco nel naso : alla qua- 
le indicazione nessuna pratica soddisfa meglio quanto l’applicazione del fuo- 
co ; mezzo di cui per verità abusavano nel trattamento di quesra malattia 
gli antichissimi Chirurgi, ma che troppo di leggieri è stato rigettato e po- 
sto a parre dai moderni (/»). Le opinioni degli uomini sono quasi sempre 
estreme. Gli antichi bruciavano l’osso unpuir ed insieme con esso una por- 
zione di membrana pituitaria in ogni caso di Fistola lagrimale , ed il più 
delle volte se :za necessità. I moderni trascurano questo mezzo efficacis- 
simo , indicato manifestarne 1 te e necessario. 

Per fare l’applicazione del fuoco , inciso il sacco per tutta la sua lun- 
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fhczza, si riempie !a cavità del medesimo di molli filiccic die ivi si man- 
tengono per mezzo di una compressa e di una fascia. Due giorni dopo 
si leva l’apparecchio , si asciuga perfettamente tutta la capacità del sacco 
c la superficie dell’esso unguis scoperto. Entro il sacco si porta un can- 
nello ( n ) che si appoggia snlVunguir in una direzione alquanto obbliqua 
dall’alto al basso. Le cose in questo modo disposte , e ritenuto fermamen- 
te il capo dell’infermo , il Chirurgo con una mano tiene il cannello , coll* 
altra porta il ferro rovente (o) per entro il cannello sull’osso angui s y so- 
pra il quale fa una moderata pressione, affinché l’apice del ferro rovente 
non solo Io oltrepassi , ma abbrucci ancora la membrana pituitaria che lo 
copre dalla parte del naso. E poiché egli è della massima importanza per 
la buona riuscita di questa operazione , che quel tratto di membrana pitui- 
taria formi escara , e muoia perfettamente tutr’aH’inrorno dell’apertura dell* 
osso; cosi, se il Chirurgo si accorgerà che l’apice del ferro arroventato si 
è raffreddato troppo presto , ne applicherà sollecitamente un secondo che a 
tale oggetto avrà in pronto. Cib fìtto , empirà nuovamente la cavità del 
sacco di fìlaccie molli , intrise d’unguento moMitivo , come quello fatto coti 
olio e cera , ed ordinerà al malato di attrarre su per la narice più volte 
al giorno l’acqua di malva tiepida. Nel giorno appresso, se il milato accu- 
serà gran dolore , e vi sarà notabile gonfiezza del naso e delle palpebre , 
il Chirurgo coprirà queste parti con empiastro di pane e latte recente- 
mente spremuto. Tosto che la suppurazione comincierà nei confini del- 
le parti bruciate colle sane, l’escara della membrana pituitaria uscirà per 
il naso , ed i rimasugli At\V unguis sortiranno parte insieme alla marcia per 
l’esterna apertura del sacco, e parte ancora per il naso. Egli è allora che 
il Chirurgo introdurrà per la nuova apertura nel raso una candeletta di 
cera ovvero una picei ola sindone di panno lino sottilissimo , raccomanda- 
ta ad un filo cerato , perchè non cada nella narice, la grossezza della qua- 
le egli aumenterà a misura thè il nuovo foro si allargherà margìormente 
per la caduta di altre porzioni d’escara della membrana pituitaria o di 
squamerte d’osso. Impiegherà a un tempo stesso, oltre la pomata oftalmica 
di Janin, atta a sopprimere la sorgente del furto palpebrale pur i forme , 
gli escarotici , ad oggetto di distruggere le fungosità e callosità del sacco , 
c d’ottenere il ristringimento del sacco medesimo presso a poco alla naturale 
sua capacità. Avvicinandosi poi il compimento della cicatrice di tutta l’in- 
terna superficie del sa-co , se si presenterà alcun indizio di fungosità nei 
contorni della artificiale aperrura nel naso, egli la reprimerà toccandola re- 
plìcatamente colla pietra infernale, nè desisterà da ciò fave, finché il mar- 
gine di codesta interna apertura non sarà cicatrizzato così perfettamente co- 
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me nitro il restante della cavità del sacco lagrimale. Dopo di che permet- 
terà all estera fenditura del sacco lagrima le di addossare le sue labbra e 
chiudersi , senza però ravvivarne i margini. 

Non è inutile qui di prevenire i giovani Chirurgi , che codesto trat- 
tamento, non meno che quello del flusso palpebrale puri fot me in secondo 
periodo , ossia con notabile distensione e sfiancamelo del sacco lacrimale , 
è di lunga durata , e che quasi mai non si puh compire in meno di quat- 
tro mesi di assidua e diligente cura, anco ne* soggetti d’altronde bene co- 
stituiti. Ma questa dilazione è bastantemente compensata dalla perfezione 
della guarigione e dalle più fondare speranze di tener lontana la recidiva. 

Riassumendo quanto è stato esposto in questo Capo, se ne possono 
trarre i seguenti corollari ; 

Primo , che la sorgente principale e cagione primaria della malattìa 
denominata generalmente Fistola lagrima! e , distinta da alcuni più dilìgenti 
osservatori in semplice , in composta con atonia ossia sfìancamento del 
sacco, ed in complicata con carie dell’osso uttguis , deve riconoscersi prin- 
cipalmente nella accresciuta morbosa secrezione delle ghiandoletre Mf.j bo- 
riane e della interna membrana delle palpebre. 

Secondo, che ncn è possibile di ottenere una guarigione perfetta di 
questa malattia , in qualunque grado , periodo o complicazione si trovi, sen- 
za che sia stata contemporaneamente corretta, ed in modo permanente , la 
viziosa secrezione palpebrale sopra enunziata , tanto per mezzo dei topici 
applicati sul margine e. sull’ interna superficie delle palpebre affette, che 
mediante i ri v ulti vi c gli interni rimedi, atti a combattere la particolare 
discrasia da cui è derivata la viziosa secrezione palpebrale anzidetta. 

Terzo, che nel secondo periodo del flusso palpebrale puriforme , os- 
sia con atonia e distensione notabile del sacco lagrimale , ancorché ven- 
ga corretta la moibnsa secrezione palpebrale, e restituita perfettamente 
l’azione del canale nasale, la lagrimazione è inevitabile , a meno che il sac- 
co lagrimale non venga ricondotto alla capacità sua naturale , mediante Tin- 
cisione dello stesso sacco per tutta la sua lunghezza , e l’applicazione sulla 
interna superficie del medesimo degli escarotici e successivamente dei topi- 
ci detersivi ed astringenti, talmente che sia ristabilita una certa propor- 
zione fra la capacità del sacco lagrimale ed il calibro del canale nasale. 

Quarto , che la Ft stola lacrimale con carie , corrosione e perforazione 
dell’osso unguisy unitamente a quella porzione di membrana pituitaria che 
lo ricopre dalla parte del naso , e complicata da obliterazione del canale 
nasale, purché la carie, oltre l’osso annuir, non occupi troppo deile cel- 
lule etmoidee , specialmente in soggetti malaticci , si conduce a guarigione , 
senza che rimanga alcun incomodo dipendente datla lagrimazione , distruggen- 
do soltanto le fungosità della cavità del sacco, promovendo la separazio- 
ne dei margini dell’osso cariato e pertugiato, e procurando che il sacco 
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lagrimafe riprenda la capacità sua naturale , e formi internamente cicatrice. 

Quinto, che nella Fistola lacrimale con scopertura dell'osso un^uis ed 
otturamento insuper abile del canale nasale, in cui si richiede per la com- 
pleta guarigione di praticare una nuova via alle laprime dal sacco nel na- 
so , l’applicazione del ferro rovente è preferibile alia semplice perforazione 
del Vunguit e della mcmbiara pituitaria per mezzo del troiquart\ poiché 
non altrimenti che colla distruzione di quella porzione di membrana 
pituitaria che copre 1* unguis dalla parte del naso , si può ottenere che 
la nuova strada praticata alle lagrime , rimanga bastantemente e costan- 
temente aperta. 

Sesto, che sul finire della cura, tanto del secondo che del terzo e 
quarro periodo del fiusso palpebrale puri forme , ella è una utile precauzio- 
ne quella di non cruentare i margini dell’esterna apertura del sacco Jagri- 
malc già internamente cicatrizzato , permettendo soltanto ai detti margini 
che si addossino, finché almeno vi siano i più certi segni che le lagrime 
non incontrino alcun ritardo nel sacco, e prendano in totalità la via natu- 
rale del canale nasale, o l'artificiale strada instituita attraverso l'osso un- 
guis e la membrana pituitaria. 

OSSERVAZIONE I. 

Una nobile fanciulla Pavese di diecisett'anni , di fibra delicata e sensi- 
bile, cominciò a provare una insolita difficoltà di aprire l'occhio destro, a 
motivo di qualche tumidezza non naturale delle palpebre di quel laro, a:- 
compagnata da lagrimazione e da molta cispa che le imbrattava , spe- 
cialmente sul mattino. Le fu ordinato di lavarsi Irequentemente l'occhio con 
acqua di fiori di sambuco. Dopo quattro mesi se le aumentò la malattia grande- 
mente; e chiesto a consulto , trovai che coprimendo il sacco lagrimalc, ri- 
finiva pei punti una quantità assai considerevole di materia puri forme. 
Rovesciate le palpebre del lato destro, e sopra tutto la inferiore, vedevasi 
chiaramente che la superficie interna di esse , in vicinanza del nepirello, più 
tumida del naturale , si era convertirà in una sostanza come vellutata, e 
che le ghiandoletre del MeiBomio si erano fatte più turgide e rilevate del 
consueto ed intrecciate da vasellini varicosi : le quali cose non esisteva- 
no nè punto nè poco sull'inferno delle palpebre del lato sinistro. Inoltre 
la nobile donzella aveva da molti mesi addietro l'ajé destra del naso mol- 
to rosseggiante e tumida , e la (^rispondente interna narice crostosa cd 
asciutta. 

Avendo io pertanto fatto rifluire quanto di materia puriforme si con- 
teneva nel sacco, mi posi ad iniettarvi dell'acqua per uno dei punti lacri- 
mali , ed al quarto tentativo l'acqua passò nel naso e nella gola. E poiché 
il sacco lagrimale non era sensibilmente disteso oltre il naturale, diressi 


-Bi g iti gct t- tayGo ogle 



2 3 

ogni mia cura a deviare la Pusiicrc, a restringere e correggere la mrrbo- 
sa seciezitne palpebrale, ed insiememente a corrcboiaie i vaselli ni varicosi 
della membrana interna delle palpebre affette. 

Ordinai quindi alla malata di far uso giornalmente a più riprese di 
una libbra di siero depurato, con entro una dramma di cremore di tartaro 
ed un mezzo grano di tartaro emetico : il qual rimedio non le incomo- 
dava punto lo stomaco , e le procurava una e spesso due scariche abbon- 
danti ogni giorno. 

Localmente cominciai dairinrrodurle fra le palpebre del Iato destro una 
piccinla porzione di unguento oftalmico di Janin , preparato esattamente 
secondo la formola data dall’Autore. L’azione stimolante di questo rime- 
dio fu nel presente caso tanto veemente, che in poco più d’un’ora, non 
ostante le replicate lavature di latte , le pa’p:bre del Iato destro si intu- 
midirono ed infiammarono enormemente. Durante l’infiammazione, cioè 
per Io spazio di quattro o cinque giorni , cessò del tutto il flusso palpe- 
brale puri forme , nè per alcun modo di pressione fatta sul sacco , ed a diffe- 
renti intervalli, non use) giammai cosa alcuna pei punti che pura lagrima. 

Scomparsa del tutto l’infiammazione delle palpebre, ricomparve il 
flusso palpebrale puriforme presso a poco come prima. Ripigliai allora l’uso 
dell’ unguento oftalmico anzidetto , reso meno artivo mediante doppia dose 
di grasso porcino , di cui ne applicai mattina e sera una porzione equiva- 
lente ad un grano e mezzo di frumento , premettendo sempre la lavatura 
delle vie lagrimali per mezzo delle iniezioni d’acqua di piantaggine, avvalo- 
rata da alcun poco di spirito di vino. La malata aveva poi cura durante 
la giornata di instillarsi nell’occhio tre o quattro volte alcune goccie di 
collirio vitriolico. 

Dopo tre settimane di questo trattamento , il flusso palpebrale puri- 
forme si trovò assai diminuirò e ridotto poco più che a una lagrima tor- 
bida per mucosità , e l’ala destra del naso non più crostosa , ed in istato 
naturale. Successivamente la membrana interna delle palpebre divenne li- 
scia e pallida: le ghiandolette Mf.ibomiane si strinsero in se stesse, non 
meno che i vascllini varicosi dai quali erano intrecciate ; ed io allora 
sospesi l’uso del siero emetizzato. 

Verso il quarantesimo giorno, comprimendo il sacco, non usciva pei 
punti che pura lagrima , e 1* iniezione passava con tutta facilità dai punti 
Jagrimaii nel naso. Non pertanto le lagrime continuavano ad incontrare 
qualche osracolo , e la malata esponendosi all’aria un po’ fresca , o leggen- 
do a lume di candela , era obbligata d’asciugarsi l’occhio più volte. Siccome 
codesto inconveniente nCn era riferibile all' atonia del sacco, la quale se- 
condo ogni apparenza non esisteva ; e che la malata si querelava tuttavia 
di qualche infarcimento della membrana pituitaria della narice destra , per 
«ui avveniva ebe l’estremità del canale nasale soffriva qualche grado di 



*4 

stringimento ; Je prescrissi di respirare più volte il giorno per la destra na- 
rice i vapori di posta, e di fare un moderato uso di polvere di tabacco. 
Questo espediente è riuscito assai bene; avvegnaché in dieci altri giorni 
si ristabilì lo spurgo del naso, e scomparve del tutto la Jagrimazione. 

OSSERVAZIONE II. 

Maria Bordoni del luogo di S. Cristina , fanciulla di anni dodici , 
stata sottoposta nella infanzia a frequenti ottulmie ora in uno ora in 
ambedue gli occhi, si trovava incomodata da otto mesi, a motivo di la- 
grimazionc nell' occhio destro, e scarico di molta maretia in apparenza 
marciosa. Fu condotta da* suoi parenti allo Spedale, non tanto per questo 
motivo, quanto perchè da sei giorni le era sopravvenuto un tumotctio 
duro, rosso e dolente fra l'angolo interno deU’octliio ed il naso. 

Questa fanciulla aveva i margini delle palpebre dell’ occhio destro 
molto tumidi , la superficie interna di essi rossa c come fungosa , e le 
ghiandolare di Meibomio assai ingrossate. 

Le feci applicare sul tumoretto il cataplasma di pane e latte, sem- 
brandomi che la membrana del sacco lagrimale fosse in uno stato prossimo 
alla suppurazione. Succedette però il contrario; cioè in pochi giorni si dis- 
sipò l' infiammazione , il tumoretto si abbassò , ed i punti jagrimati che 
prima sembravano ritirati verso la caruncola e nascosti , si scostarono 
dalla ccmmissura delle palpebre, e ripresero la naturale loro posizione. 
Compiimendo allora il luogo del sacco lagrimale, la materia purifonne 
rifluiva in abbondanza pei punti lagnatali sopra l'occhio. 

Passai immediatamente all’uso dell’unguento oftalmico di Janik mat- 
tina e sera, in quantità non maggiore d'un grano di frumento. Questo ri- 
medio aumentò nei primi giorni il furto palpebrale puri forme ,* poi nel 
corso di un mese lo diminuì al segno che non rifluiva più dal sacco 
che una mucosità diluta. Quando vidi che i margini delle palpebre e la 
superficie interna di esse ripresero l'abito loro naturale , cominciai ad iniet- 
tare pei pumi lagrima!* l’acqua di piantaggine , unita ad alcun poco di col- 
lirio vitriolico passato per carta , e 1* iniezione passava nel naso. La pic- 
cioli malati è stata trattata per venti altri giorni nella medesima manie- 
ra, ed è poi partita dallo Spedale perfettamente guarita, e senza che le 
sia rimasto alcun vizio dipendente dalla lagrimazione. 

OSSERVAZIONE IH. 

Un contadinello di dieci anni, dopo una metastasi vaiolosa agli oc- 
chi , da cui era srato assalito due anni prima , aveva ambedue gli occhi 
lagninosi , intrisi di cispa ; le palpebre ingrossate ; i nepitella spogliati di 
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peli, ed internamente d*un rosso fosco, e come vellutati} le ghiandolette 
Mf.iROMIAne piò rilevate del solito; e compresso venendogli il sacco la- 
gnmale d’ambe lue i lari, benché codesto recipiente non apparisse in alcun 
modo esternamente più dilatato e rilevato del naturale, rifluiva pei punti 
una quantità considerevole di materia granulosa , gialliccia , puriforme. 
L’abito di corpo del fanciullo era, come dicesi volgarmente, umorale. 

Ne intrapresi la cura facendogli prendere , ogni giorno per intervalli , 
dieci oncie di decotto di radice di gramigna , con entro una dramma di 
cremore di tartaro ed un mezzo grano di tartaro emetico. Quando la 
medicina lo purgava troppo, non prendeva per alcuni .giorni successivi che 
la metà di tutta la dose. Ordinai ancora che gli fosse applicato mattina 
e sera fra le palpebre d\*mbedue gli occhi l’unguento oftalmico di Janin r 
il quale, come d’ordinario, gli accrebbe tosto grandemente la secrezione 
palpebrale. Dopo due settimane, vedendo che codesto spurgo si soste- 
neva quasi come prima , praticai al fanciullo un setone alla nuca , che 
si mise presto m suppurazione con notabile sollievo degli occhi. Da 
quest’ epoca in avanti , continuando nella applicazione dell* unguento of- 
talmico, e col purgare tratto tratto il malato col tartaro emetico a dosi 
rifratte, il flusso palpebrale puriforme si è gradatamente diminuito, i mar- 
gini delle palpebre si abbassarono , e ripresero la naturale loro flessibilità , 
c l’interno dei nepitelli cominciò a farsi d’un color pallido, ed a perdere 
quell* appcrenza di villosità , che prima aveva. Non è stato ncgligentato 
l’uso più voke il giorno del collirio vitriolico e della iniezione pei punti 
lagrimali dell’acqua di piantaggine con alcun poco di spirito di vino. Que- 
sta sul principio stentatamente , ma poi discese liberamente nel naso da 
ambe le parti ; per lo che , verso la fine del terzo mese , il fanciullo è usci- 
to dallo Spedale perfettamente guanto. 

OSSERVAZIONE IV. 

Ad u»n fanciulla di quattro anni , del luogo di Parpanese, rimase dopo 
il vajuolo una abituale oftalmia nell’occhio destro, con turgidezza dei ne- 
pitelli, flusso copioso da essi di materia puriforme , e sensibilità grande del 
medesimo occhio alla luce anco più moderata. Dopo parecchi mesi di inu- 
tile trattamento, la bambina fu trasportata in Pavia. Ciò fu sul princi- 
pio di Dccembre del 179$. Aveva dessa l’interno delle palpebre dell’occhio 
destro rosseggiante e vellutato , e comprimendo il sacco lagrimale da 
quella parte , rifluiva pei punii lagrimali della materia densa e gialliccia 
mista alla lagrime , simile a quella di cui erano continuamente intrise le 
palpebre. Il sacco lagrimale però non compariva punto più ampio nò ri- 
levato esternamente che in istato naturale. Era rimarcabile che la pic- 
ei ola malata aveva le ghiandole linfatiche del colio più gonfie e dure che 
, d 
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di costume, ir ventre turgido, ed unt straordinaria voracità per ogni sor- 
te d’alimento. Aggiungevasi a tutto ciò uno stillicidio di materia biancastra 
dalie parti genitali;, assai simile al fiuor bianco . 

Nè cominciai la cura da un buon regolamento nel vitto e dal far 
prendere ogni giorno alla bambina a dosi rifratre una libbra di decotto di 
radice di gramigna, con entro una dramma di cremore di tartaro ed un 
mezzo grano di tartaro emetico. Codesto rimedio le cagionò sulle prime del vo- 
mito di materie viscose giallastre in abbondanza ; poi non le causò che un 
po’ di nausea e due o tre scariche per secctsso ogni giorno , senza indebolirla. 

Dopo alcuni giorni le feci insrillare per più sere consecutive fra le palpebre 
dell’occhio affetTo tre goccie di Tintura Tebaica della Farmacopea di Lon- 
dra , che le recava sul principio gran dolore , il quale però pochi minuti dopo 
cessava del tutto , e lasciava l’occhio in migliore stato di prima , segnata- 
mente più tollerante della luce. Passare due settimane in questo trattamen- 
to , le praticai un setone alla nuca , che si mise tosto in copiosa suppu- 
razione, con grande sollievo della cronica oftalmia. Fu continuato l'uso del 
tartaro emetico a dosi rifratte, ed alla Tintura Tebaica fu sostituito l’un- 
guento oftalmico di Janin , prima soltanto la sera, poi mattino e sera, 
ed il collirio vitriolico da instillarsi ogni tre ore durante la giornata. 

Col mezzo di questi rimedi la cronica oftalmia si dissipò del tutto : i 
uepitelli ripresero la forma ed abito loro naturale, e d’egual passo mino- 
rò la quantità di materia puriforme che sorto la compressione del sacco 
rifluiva pei punti lagrimali sull’occhio. Sulla fine di Febbrajo del medesimo 
anno, non rigurgitava più di codesta materia , e le palpebre non si glutinavano 
più insieme durante la notte. Anco la gonfiezza del ventre e delle ghian- 
dole linfatiche del collo si trovò diminuita d’assai , e la picciola malata 
aveva buon aspetto , e si mostrava soddisfatta della mediocre quantità d’ali- 
menti che ad essa si somminisriava. Sussisteva però ancora alcun poco di 
stillicidio dalle parti genitali. Ai primi di Marzo, prescrissi alla fanciulla 
Sci oncie di tintura di China divisa in tre parti , da prendersi entro la gior- 
nata. Verso la metà d’Aprilc , essa è partita da qui perfettamente guarita , 
e tolto di mezzo ogni timore che il flusso palpebrala puriforme fosse per 
degenerare in Fistola lacrimale. Il settone è stato intrattenuto ancora per 
parecchi mesi. 

OSSERVAZIONE V. 

La signora Angiola P . . , abitante in vicinanza di questa Città , donna 
d’anni 40., trascurò pel corso d’undici e più anni un flutto palpebrale pu- 
riforme che a poco a' poco le dilatò il sacco lagrimale destro enormemen- 
te. Quando la esaminai la prima volta, a sacco lagrimale pieno, il tumore 
che esso sacco faceva esternamente, era alcun poco maggiore d’una nocciuola , 
c picmendo, usciva in copia pei punti lagrimali un umore viscido, verda- 
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stro , granuloso. I margini delle palpebre del medesimo laro erano tumidi , rossi 
incernaracnte e fungosi, e le ghiandolerre Meibomiane molto ingrossare. 

Le apersi il vasto sacco lagrimale per tutta la lunghezza , cioè dal le- 
gamento del muscolo orbicolare al basso: portai uno specillo sottile lungo 
il canale nasale, poi un altro più grosso; indi vi collocai una candeletta 
di cera, lunga un pollice e mezzo , raccomandata ad un filo cerato, in mo- 
do però che rimanesse colla estremità sua superiore tutta nascosta nel ca- 
nale nasale ; ed empii esattamente tutta la cavita del sacco di filaccie mol- 
li , che obbligai a rimanere in sito mediante una c. mpressa e la fascia 
monocolo. 

Due giorni dopo, levai l’apparecchio, senza punto rimuovere la cande- 
letta dal canale nasale. Trovai tutta l’interna superficie del sacco converti- 
ta in una fungosità. Riempii la cavità del sacco d’un globo di fìlaccie in- 
triso nel linimento fitto col precipitato rosso e mucilaggine di gomma ara- 
bica. Nel giorno appresso , il globo di filaccie usci coperto d’una grossa cro- 
sta biancastra o cotenna ; la qual cosa continuò a manifestarsi maggior- 
mente sotto l’uso della polvere di precipitato rosso, di cui empii più vol- 
te la cavità del sacco lagrimale nel corso di tre settimane. Dopo questo 
tempo , mediante l’uso replicato della polvere caustica , cominciò non solo 
a spianarsi sensibilmente la fungosità della interna superficie del sacco , ma 
aocora a restringersi la capacita non naturale del sacco medesimo. Ritirai 
per la prima volta la candeletta dal canale nasale , ad oggetto di ripulirla , 
e ve la riposi immantinente. 

Continuai nel medesimo trattamento per venti alrri giorni , accrescen- 
do alcune volte l’azione corrodente del precipitato rosso coll’aggiunta d’al- 
cun poco d'allume, e mantenendo dilatata l’esterna fenditura del sacco colla 
esatta introduzione delle filaccie , c talvolta della spugna ; e ciò col mede- 
simo buon successo di prima, rapporto alla distruzione della fungosità ed 
al rinserramento di tutta la capacità del sacco lagrim le atonico e sfian- 
cato. Successivamente consistette la medicatura in empire con precisione il 
sacco lagrimale di filaccie ammollate nell’acqua di calce con miele rosaro. 
Ritirai quindi per la seconda volta la candeletta dal canale nasale , affine 
di nettarla : e tosto la riposi come prima. 

La cicatrice cominciò a stendersi dai margini della esterna fenditura 
del sacco lagrimale per la inrèrna superficie del sacco medesimo, il quale, 
un mese dopo quest’epoca , si trovò ridotto presso a poco alla capacità sua 
naturale. Rimanevano non perrarro quà e là dei punti non cicatrizzati , 
dai quali sembrava anzi che volessero ripullulare delle fungosità : e quel tratto 
di sacco lagrimale che sta sopra il legamento del muscolo orbicolare (/>) , e 
che non era stato compreso nella incisione , non si era ancora abbassato e ri- 
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srrcno in proporzione col restante di tuno il sacco. L’applicazione tratto 
tratto della pietra infernale e delle fìlaccie asciutte ha finalmente compita 
l’opra; ma fu d’uopo impiegarvi ancora tre senitr.ane. 

Compito questo tempo , tirai fuori per sempre la candeletta dal canale 
nasale , e vi collocai la tasta di piombo colla Jaminetta ( q ) destinata a 
comprimere la parete anteriore del sacco lagrimale , che feci portare alla 
malata per un mese intiero , avendo cura di ripulirla tutti i giorni , e di 
lavare le vie lagrimali coll’acqua di piantaggine, avvalorata da alcun poco 
dì spirito di vino. 

Le palpebre del laro affetto avevano ripreso l’abito loro naturale , poi- 
ché sin dal principio della cura era stato praticato mattina e sera l’unguen- 
to oftalmico di Janin; nè vedevasi più uscire per la fenditura del sacco 
che pura lagrima. Levai quindi del tutto anco la tasta di piombo , la la- 
minetta della quale aveva cosà bene compresso il sacco dal di fuori all’in- 
dentro, che questo, lungi dal far temere un nuovo rialzamento , erasi anzi 
infossato più del naturale nel suo solco ossea 1 margini della esterna fenditura 
del sacco , che di già callosi si erano addossati d’intorno al cilindro della tasta di 
piombo, si rinserrarono immediatamente, ancorcchè non ravvivati nè resi 
cruenti , senza lasciare quasi più vestigio della incisione praticata sopra tutta la 
lunghezza del sacco stesso ; e le lagrime presero tosto la via del canale nasale. 

Egli è da avvertirsi che, eccettuati i primi quindici giorni dall’operazio- 
ne , la malata ha sempre atteso a’ suoi affari di famiglia, come faceva prima, 
e che sono cinque anni ch’esca gode della più perfetta salute , senza esse- 
re punto incomodata da lagrimazione nè da flusso palpebrale puri forme, 

• OSSERVAZIONE VL 

Erano trascorsi circa dieci anni dacché il Signor Francesco Bochioli 
di S. Angelo Lodigiano , uomo robusto di 50 anni , si trovava incomoda- 
to da un flusso palpebrale puri forme dell’occhio destro , con atonia e dila- 
tazione grande del sacco lagrimale , che gli cagionava una continua lagri- 
mazione e spesso degli accessi di acuta oftalmia nel medesimo lato. Quan- 
do il vidi , il tumore formato dal sacco lagrimale era della grossezza d’una 
nocciuola , leggiermente infiammato e dolente ; e come suol essere in si- 
mili circostanze, i margini delle palpebre del lato destro erano tumidi , ros- 
ai internamente e vellutati, eie ghiandoletre MeiBomiane ingrossare. 

Gli feci applicare per due giorni sulle palpebre affette e sul sacco 
lagrimale il cataplasma di pane e latte , affine di minorare la rigidità di 
quelle parti ed insiememenre la leggiera infiammazione e tensione della 
cute che copriva il sacco. Indi ne intrapresi l'operazione , come nel caso 


( q ) Taf, III. fig. IX. 
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antecedente, aprendo cioè i! sacco per tutta la sua lunghezza dal legamen- 
to del muscolo orbicolare in basso, e collocando una candeletta lunga un 
pollice e mezzo nel canale nasale , senza che l'estremità superiore di essa 
protuberasse punto nella cavità del sacco. 

La fungosità della superficie interna del sacco lagrimale era assai con- 
siderevole ; per distruggere la quale , mi convenne adoprare per trenta gior- 
ni consecutivi ora il linimento escarotico sopra indicaro , ora il precipi- 
tato rosso semplice , ora misto aH'allume , col quale mezzo trassi in ogni 
medicatura dalla cavità del sacco uno strato di sostanza cotennosa lardacea. 

Distrutta la fungosità , l'ulcera che occupava tutta l'interna superficie 
del sacco , divenne granulosa , di buon colore , ed il sacco si dispose a re- 
stringersi in tutta la sua circonferenza. L'incisione s'era anco di troppo ri- 
stretta, ed ostava alla comoda introduzione ed applicazione del globetro di 
fìhccie nella cavità del sacco ; e quindi fu necessario di aver ricorso per 
più giorni consecutivi alla spugni preparata. 

Volendo allora ritirare per la prima volta la candeletta collocata nel 
canale nasale, affine di ripulirla, si ruppe il filo, forse troppo macerato, 
cui era raccomandata , e la candeletta rimase ove era , nè più vi pensai , 
finché la cavità interna del sacco ìaprimale non fu perfettamente cicatriz- 
zara e ristretta. Ottenni ciò nel corso di altri quaranta giorni , introducen- 
do soltanto nel sacco delle filaccie asciutte, e toccando qualche volra il 
fondo della piaga colla pietra infernale. La cicatrice , secondo il solito, co- 
minciò dai margini della incisione del sacco lagrimale , ed a poco a poco 
si estese a tutta la interna superficie del sacco medesimo, già ridotto presso 
a poco alla naturale sua capacità. I margini delle palpebre del Iato destro 
avevano ripreso parimenti l'abito loro e flessibilità naturale , mediante l’ap- 
plicazione non mai intermessa mattina e sera dell’unguento ottalmico di 
Janin. 

La cicatrice deU’interna superficie del sacco essendo compita , portai un 
grosso specillo per la via del sacco entro il canale nasale, affine di spinge- 
re in basso e far uscire pel naso o le fauci la tenta di cera; ma oltre 
ogni mia aspettazione, lo specillo passò liberamente nel naso , e meglio an- 
che l’iniezione, onde sospettai che di recente la candeletta si fosse discesa 
durante il sonno nella fauci e nello stomaco , senza che il malato se ne 
fosse accorto. Vi sostituii quella di piombo colla Jaminerra destinata a com- 
prìmere la parete anteriore del sacco , che il malato portò per cinquanta 
giorni , attendendo ai suoi affari , levandola e riponendola da se. La lami- 
netta, mediante il peso del cilindro di tutta la tasta , depresse notabilmente 
la parete anteriore del sacco lagrimale verso la nicchia ossea del medesimo. 
Ritirai per ultimo affatto la tasta di piombo; l'orificio esterno d I sacco 
si rinserrò, ancorché i margini non ne fossero suti recisi, e le lagrime 
presero la via del canale nasale. 
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OSSERVAZIONE VIL 


Domenica Rossi , contadina della montagne del Genovesato , dimorante 
in questa Cittì in qualità d’inserviente , donna di 30 anni , di tempera- 
mento sanguigno , vigorosa , ma stara altrevolte sottoposta a frequenti es- 
pulsioni erpetiche ed a risipole della faccia , aveva da parecchi anni 
l’occhio sinistro lagrimoso , ed intriso di cispa , coi ncpitelii tumidi , e le cor- 
rispondenti ghiandolette Meibomiane gonfie ed infarcire. Le si ingrossò 
successivamente il sacco lagnatale del medesimo lato, a modo di una noc- 
ciola situata fra l’angolo interno dell’occhio ed il naso : dal quale tu- 
mo retto , premendo, usciva pei punti lagrimali sopra l’occhto una considere- 
vole quantità di materia puriformc. Era in questo stato, allorché dessa fu 
ricevuta in questa Scuola pratica di Chirurgia il giorno 9 Dicembre 
del 179^. 

Quantunque la grande distensione e tumidezza del sacco lagrimale 
non lasciasse alcun dubbio sulla necessità di cominciare la cura dall’apti- 
mcnto di esso , pure ad oggetto di provare ulreriormente coi fatto alla stu- 
diosa gioventù , che quella copiosa materia puriformc la quale rifluiva dal 
sacco sull’occhio , non si generava nel sacco stesso , ma vi era per la mag- 
gior parte trasmessa dalla accresciuta morbosa secrezione palpebrale, mi ap- 
pigliai unicamente a correggere e ristringere codesta morbosa secrezione 
delle palpebre , mediante l’applicazione dell’unguento oftalmico di Janin e 
l’uso frequente del collirio vitriolico. In capo a tre settimane , la morbo- 
sa secrezione palpebrale essendo stata cogli anziderti locali rimedi quasi del 
tutto dissipata e repressa, non rifluiva più dal gonfio sacco sull'occhio che 
pura lagrima , o leggiermente intorbidata da alcun poco di mucosità diluta. 

Passai allora alla cura radicati va coll’aprire il sacco lacrimale secon- 
do tutta la sua lunghezza , dal legamento del muscolo orbicolare in basso; 
indi introdussi nel canale nasale una candeletta di cera , legata ad un filo 
cerato , e ve la spinsi tanto verso il naso , che non facesse alcun risalto 
nel fondo del sacco: e riempii in fine la cavità del sacco di filaccie asciut- 
te che mantenni in sito mediante una compressi ed una fascia. 

Due giorni dopo , al rinovare dell’apparecchio , riempii quella cavità 
con un glcbetro di filacele molli, intrise del linimento fatto col precipitai a 
rosso e mucilaggine di gomma arabica. La malata si mostrò molto sensibi- 
le sotto l'uso di questo rimedio , locchè ordinariamente non accade , e le 
si gonfiò notabilmente la guancia : motivo per cui dovetti desisrere per al- 
cuni giorni dall’adoprare l’enunziato escarotico. Tornai però dopo a prati- 
carlo , aggiungendovi alquanto più di mucilaggine ; e mediante l’azione cor- 
rodente di questo topico, pervenni nel corso di un mese a far sfogliare , per 
cosi dire , la membrana interna del sacco , ad ottenere un considerevole ri- 
stringimento del medesimo ed una pronta disposizione dell’interna superfi- 
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ci« dello stesso sacco a cicatrizzarsi. Ebbi la più gran cura in fate che le 
labbra della fenditura del sacco non si restringessero troppo sollecitamente , 
e però sostituii di spesso la spugna alle fìlaccie. Tosto che la capaciti del 
sacco lacrimale , eccessivamente disteso, fu ridotta allo stato naturale , e che 
conobbi essersi stesa la cicatrice dall'esterno alla interna superfìcie del sac- 
co anzidetto , ritrassi la candeletta che sin allora aveva occupato il cana- 
le nasale , e le sostituii la tasta di piombo , munita della laminerta compri- 
mente. Ogni giorno lavai il sacco ed il restante delle vie lagrimali , ora 
coll’acqua di piantaggine Unitamente a poca quantità di spirito dì vino, ora 
coll'acqua di calce e mele rosato. 

Verso la metà di Maggio, la laminetta comprimente avendo già de- 
pressa ed infossata la parete esteriore del sacco lagrìmale a tanto da non 
doversi più temere ch'esso fosse per cedere all'impulsione delle lagrime, 
cessai dall'applicazione d'ogni sorte cf apparecchio , e permisi all' esteriore 
apertura del sacco di rinserrarsi. 

Le lagrime presero il loro corso verso il naso : colla differenza che , 
se per qualche accidente l’umore lagrìmale veniva separato in maggior quan- 
tità del costume , ne usciva qualche gocciolina attraverso il picciolo e 
quasi invisibile pertugio del sacco, e rimaneva in tal guisa l'occhio costan- 
temente asciutto. Ciò ebbe luogo ancora per qualche mese dopo che la ma- 
lata è uscita dallo Spedale; poi scomparve del tutto, e la donna si trovò 
perfettamente guarita , come continua ad esserlo tutt'ora. Giova avvertire 
che nella malata di cui si parla , non solo prima , ma anche dopo l'inci- 
sione del sacco lagrìmale , è stata praticata per più settimane alla sera l'ap- 
plicazione- fra le palpebre dell'unguento oftalmico di Janin , finché la mor- 
bosa secrezione palpebrale fu del tutto soppressa ; e che durante la cura , la 
malata fu purgata più volte, ora col cremore di tartaro e tartaro emetico 
a dosi rifratte , ora colle pillole risolventi dello Schmuckero. 

OSSERVAZIONE Vili. 

In Gennaio del I7pz., intrapresi a curare in questo Spedale Maddalena 
Marinoni , del luogo di Scaldasole , fanciulla di jp anni, la quale era tra- 
vagliata da un Jiusso palpebrale puri [or me del lato sinistro, con alcun po- 
co d'inarcamento del sacco lagrìmale. 

Dopo l’uso continuato mattina e sera dell’unguento oftalmico di Ja- 
jj in per quaranta giorni , ed interpolatamente del collirio vitriolìco , la mor- 
bosa secrezione palpebrale cessò onninamente ; ma l’occhio rimase tuttavia 
lacrimoso ; il sacco si sollevava come prima: e compresso , rifluiva pei pun- 
ti una lagrima pura bensì , ma abbondante. Erasi cambiato il j lusso palpe- 
brale puu forme in quella malattia che generalmente dai Chirurgi dicesi 
Idropisia del sacco lagrìmale . Essendo ben persuaso che per restituire a! 
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sacco la naturale sua elasticità c capacità , non avrei tratto gran vantaggio 
nè dalle iniezioni astringenti nè dalla compressione , mi determinai ad 
aprire il sacco secondo la sua lunghezza , che trovai internamente liscio e 
senza la minima apparenza di fungosità. Indi feci discendere uno specillo 
pel canale nasale , ritirato il quale , collocai nel canale medesimo una can- 
nuccia d’argento a peimanenza, simile affatto a quella commendata da 
BfIL (r)j pei praticate alcune iniezioni d’acqua tiepida per lavare esatta- 
mente Tintei no del sacco e della cannuccia , accostai le labbra della feri- 
ta , e ve le tenni a contatto per mezzo d’alcune strisele di corono gluti- 
noso, d’una compressa e della fascia monocolo . 

L’infiammazione consecutiva del sacco e delle palpebre di quel lato 
fu alquanto minacciosa, e fu d’uopo levar sangue abbondantemente alia 
fanciulla, coprire la patte d’empiastro moliitivo ed anodino, e far osser- 
vare alla malata una dieta tenuissima. In settima , Tinfiammazione si calmò ; 
le labbra della incisione tornarono a contatto e si consolidarono ; tutto y 
in una parola , andò a maraviglia ; poiché l'occhio non iagrimava più , e 
tre settimane dopo l’operazione , la malata è uscita dallo Spedale del tutto 
guarita. Continuò in questo felice stato per un anno ; poi cominciò a la- 
gnarsi come d’un senso di peso e di puntura fra l’angolo interno dell’oc- 
chio sinistro ed il naso, e le si fece l’occhio sinistro nuovamente lacrimo- 
so. In seguito le comparve un tumoretto nel luogo del sacco Jagrimale , 
che premuto le causava dolore c tratto tratto le sì infiammava. Final’ 
nutre quel tumoretto le si infiammò si forte che suppurò, e le si aperse 
esternamente, tramandando della marcia mista alle lagrime. Ih* questo stato 
la fanciulla tornò allo Spedale, diciannove mesi circa dopo l'incisione del 
sacco e dell'applicazione della cannuccia stabile nel canale nasale. 

Fremendo anco leggiermente quel tumoretto , era facile il comprende- 
re che dentro eravi un corpo straniero, e non dubitai punto che questo 
fosse la cannuccia di metallo , stata pria collocata nel canale nasale. Per- 
ciò , senza curarmi del fiorellino fatto dalla suppurazione , ri no vai l’incisio- 
ne del sacco per tutta la sua lunghezza, dal legamento del muscolo orbi- 
colare in basso; riscontrai la cannuccia posta nel sacco di traverso; la 
estrassi, e trovai che tutta era piena ed otturata da una materia calcolo- 
sa compatta. Ciò fatto, mi contentai di empire il sacco lagrrmale di filac- 
ele molli , e contencrvcle per mezzo della compressa e della fascia. 

Levato il primo apparecchio, la qual cosa fu due giorni dopo, tro- 
vai la superficie interna di tutto il sacco irregolare , rossiccia e fungosa. 
Tuttavia lo specillo discendeva abbastanza con facilità pel canale nasale 
nella corrispondente narice ; perciò vi collocai senza stento una candeletta 

lunga 


( r) À System of Sargcry. Vjl. IV. T 41. Fig. j. 6. 
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Intima on pollice c mezzo , raccomandata ad un filo cerato , t ve la spin- 
si tanto in basso , che non occupasse punto della cavità del sacco. Per di- 
struggere la fungosità della interna superficie del sacco, adoprai prima per 
più giorni un glcbcfto di filaccie , intriso nel linimento fatto col precipita- 
to rosso e la mucilaggine di gomma arabica ; poi empii replicatamente 
urna la cavità del sacco stesso di precipitato rosso in polvere. 

In capo a sette settimane , la cicatrice cominciò a propagarsi dai 
margini deirincisione per entro la cavità del sacco, già molto ristretta in 
tutte le dimensioni, e- quasi in istato naturale. Per tutta la medicatura non 
adoprai più che filaccie asciutte o bagnate nell’acqua di calce col miele ro- 
sato , unitamente ad alcune goccie di spirito di vino. In venti altri giorni, 
la cavità del sacco fu del tutto cicatrizzata; nè fu d’uopo della pietra in- 
fernale che due o tre volte. Allora ritirai la candeletta dal canale nasale, 
c vi collocai la tasta di piombo colla laminetta comprimente la parete este- 
riore del sacco, che la malata portò per un mese : levata la quale, permi- 
si all’apertura esteriore del sacco d* rinserrarsi , senza ravvivarne i margini. 

Le lagrime presero la strada della narice, nè si videro mai regurgira- 
r« pei pumi e radunarsi sull’occhio. Le iniezioni fatte pei punti lagrima- 
li passarono pure liberamente nel naso. Con tutto ciò-, se per qualche mo- 
tivo si accresceva nella fanciulla la secrezione delle lagrime , una qualche 
porzione ne usciva pel forellino rimasto nel luogo dell’increspamento della 
incisione praticata sul sacco ; la qual cosa non le recava alcun sensibile 
incomodo , attesoché l’occhio era costantemente libero da ogni ingombro. 
Questo picciolo ed interrotto tcolo pel forellino quasi invisibile del sacco 
andò gradatamente scemando-, e dopo quattro mesi scomparve del tutto. Di 
quest’ultimo incidente potrei riportare moire storie simili , che tralascia 
per brevità , ed anche perchè non servirebbero punto ad illustrare maggior- 
mente le cose dette in questo proposito. 

OSSERVAZIONE IX. 

Una vecchia contadina di cinquanta cinque anni venne collocata in 
questa scuola dì Chirurgia pratica , per essere curata d’un tumore molle e 
poco dolente, della grossezza d’una picciola noce, che portava da molto 
tempo fra l’angolo interno dell’occhio destro ed il naso. Nell’atto di com- 
primere quel rumore che facilmente cedeva, vedovasi uscire per la cor- 
rispondente narice una copia ben grande di materia verdastra , puzzolente ' 9 
ed alcun poco dello stesso viscido umore rifluiva pei punti lagnatali sull* 
occhio. 

Narrò la donna che portava quel male da quindici anni , e che ave- 
va avuto principio da abbondanza di cispa cui essa non curò mai ; che 
il tumore le si era aperto esternamente più volte con sollievo, e chiuso 



34 

nuovamente da se ; che finalmente da un anno , dopo moira gonfiezza di 
tutta la faccia e gravi dolori entro la radice del naso, le era uscita con 
vantaggio molta materia puzzolente per la narice destra; ma che non per- 
tanto il rumore le si andava aumentando ogni giorno vieppiù. Aveva in- 
oltre quella donna i‘ margini delle palpebre del lato destro rigidi , induri- 
ti , rossi, fungosi internamente, e le ghiandolerte Mei homi a ne ingrossare. 

Piantai la punta del Bistorino subito sotto il legamento del muscolo 
orbicohre , e diressi lo stromento contro Vunguis , per indi discendere se- 
condo la piega della palpebra inferiore , ed aprire il tumore per tutta la 
sua lunghezza. Nell'atto del taglio usci una quantità considerevole di ma- 
teria marciosa. Di contro alla incisione rrovai che mancava l'osso ungiti? , 
e che d'intorno a quel luogo v’erano delle porzioni d'osso etmoide scoper- 
te. Nella sede de ll'unguis incontrai un’apertura del diametro d’una grossa 
penna da scrivere, che conduceva tosto nella destra narice. La membrana 
pituitaria era stata egualmente corrosa d’intorno a quell'apertura. Adoprai 
ogni diligenza per rinvenire il canale nasale, ma inutilmente. Per primo 
apparecchio adunque, non feci altro che empire la caviti del tumore di 
molli filacele, e coprire le palpebre con cataplasma di pane e latte, affine 
d’ammollire ì dori e rigidi margini delle medesime. 

Nel giorno seguente , levato l’apparecchio , trovai tutta la superficie 
interna della cavità del sacco convertita in un'ulcera fungosa. Riempii 
esattamente tutta quella cavità di fìlaccie molli , intrise di linimento fatto 
col precipitato rosso e mucilacgine di gomma arabica. Ed affinchè il cau- 
stico non si insinuasse nella corrispondente narice, otturai previamente 
l'apertura ivi rimasta per la mancanza dell’osso ttnguir , spingendo alcun 
poco e ripiegando entro di essa apertura , verso la cavità del naso , una 
precida sindone , raccomandata ad un filo cerato piantato nel centro della 
sindone , come si prarica dopo la trapanazione del cranio. Ad ogni medi- 
catura uscirono dal vasto sacco lacrimale , oltre molta marcia , dei pezzi 
di cotenna Jardacea , e tratto tratto delle picciole schcggie d'osso cariato. 
Nc* luoghi dove la fungosità dclfulccra era più rilevata che altrove , impie- 
gai oia il precipitato rosso in polvere, ora qu^to misto all' allume, ora 
la pietra infernale. 

Questo trattamento fu continuato per trenta giorni consecutivi assai 
vantaggiosamente; poiché in capo a questo tempo, l'ulcera si fece di buon 
aspetto e granulosa, ed aveva una grande tendenza a restringersi in tut- 
ta la sua circonferenza , unitamente al sacco lacrimale. Pel tratto successivo 
medicai l’ulcera con fìlaccie asciutte e qualche tocco di pietra infernale 
d’intorno il margine della larga apertura che conduceva dal sacco nella 
destra narice. 

Verso il sessantesimo giorno, l'ulcerazione dell’interna cavità del sacco 
lagnatale era del tutto cicatrizzata , ed il sacco stesso ridotto presso a poco 
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all’ampiezza sua narurafe. Anche le palpebre erano in buono stato, mediante 
l'uso non mai intermesso mattina e sera dell’unguento oftalmico di Janin* 
e l’instillarvi tre o quattro volte il giorno il collirio vitriolico. Fu allora 
che permisi alle labbra della esterna fenditura del sacco , già coperte di 
cicatrice, di avvicinarsi e di rinserrarsi. Le lagrime quindi passarono im- 
mediatamente nella narice per l'ampia via aperta nella parte posteriore del 
sacco per la mancanza dell’osso unguis , e la donna usci dallo Spedale per- 
fettamente guarita. 
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L Orzaiuolo non è , propriamenre parlando , che un picciolo Furoncolo 
il quale spuma sul margine delle palpebre , assai spesso verso il grand’an- 
golo dell’occhio. 

Codesto tumoretto, al pari del Furoncolo, è d’un rosso fosco, assai 
infiammato , e molto più dolente di quanto sembra ch’csser dovesse , avu- 
to riguardo alla sua picciolezza : la qual cosa deriva in parte dalla gagliar- 
di* della infiammazione da cui è prodotto , in parte dalla squisita sensi- 
bilità e tensione della cure che copre i nepitelli. Quindi è che l'Orzajuolo 
eccita spesse volre febbre e veglia nelle persone delicate e sensibili , sup- 
pura con difficoltà cd imperfettamente , e suppurato eh’ egli è , mostrasi 
restio ad aprirsi. 

Questa particolare maniera di infiammazione che dir si potrebbe fu - 
roncolare , differisce sotto parecchi rapporti dalla comune infiammazione flem- 
monosa . Imperciocché la furoncoiare infiammazione comincia dalla cure, si 
approfonda gradatamente nella cellulare , e colpisce , per cosi dire, di morte 
certo tratto più o meno esteso del sottoposto tessuto celluloso: mentre la 
flemmonosa infiammazione, tutt’all’opposto , comincia dal tessuto cellulare 
cui non toglie la vitalità , ed indi si propaga esternamente alla cute. La 
fnroncolare infiammazione, dopo picciolo tratto s’arresta, e forma un ru- 
morctto circoscritto, duro, assai dolente, il quale, benché rilevato Supra 
la cute , non contiene entro di se linfa coagulabile stravasata , arreso che 
egli é tutto pieno di cellulosa mortificata o disorganizzata ; quando al con- 
trario l’infiammazione flemmonosa è disposta a propagarsi estesamente per 
il tessuto cellulare , entro i cancelli del quale versa assiduamente una quan- 
tità considerevole di linfa concrescibile che lo fa intumidire. Pel medesi- 
mo motivo , cioè per essere il Furoncolo tutto pieno di cellulosa mortifi- 
cata e disorganizzata , la suppurazione in esso non si fa , o incompleta- 
mente ; e questa non mai nel centro del picciolo tumore, ma nei confini 
di esso colle parti sane ; mentre nel flemmone la suppurazione vera 
e completa si forma appunto nel centro della cellulare infiammata , la quale, 
■scita che n’è la marcia, spontaneamente si stringe in se stessa, e ripren- 
de l’azione ed abito suo naturale. Nel secondo periodo del Furoncolo , al 
contrario , la cute che lo copre , si ulcera ed apre in uno o più punti , pei 
quali esce una goccia di sierosità ; indi a guisa di corpo straniero sorte 
fuori quel pezzetto di cellulosa mortificata , che formava il corpo e la 
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base del tumoretfo, dopo di thè il vuoto che ivi rimane, si chiude e ri- 
margina in breve tempo. Tutti questi fenomeni, proprj e particolari della 
infiammazione faroncolsre, sono comuni all’Orzajuolo , la natura del quale 
conseguentemente non differisce punto da quella del Furoncolo. 

Per la qual cosa la cura dell’Orzaiuolo, non altrimenti che quella del 
Furoncolo, allorché il tumoretto occupa la sottoposta cellulosa , forma una 
eccezione alla regola generale , che il miglior esito dei tumori infiammato- 
ri sia quello della risoluzione. Imperciocché ogni qual volta J'in6.immazio- 
ne furoncolare si é approfondata tanto da disorganizzare un pezzetto di 
tessuto cellulare , la risoluzione del tumorecto non può in alcun, modo ef- 
fettuarsi , o tutt'al più imperfettamente : nel qual caso riesce piuttosto dan- 
nosa, poiché vi lascia sempre una porzione più o men grande di tessuto 
cellulare priva di vitalità, la quale tosto o tardi dà occasione che si rin- 
novi TOrza}uolo nel luogo di prima , ovvero degenera in un corpetto du- 
ro ed indolente che deforma il margine della palpebra. 

La risoluzione dell’Orzajuolo cominciarne può effettuarsi in quello sta- 
dio di esso , in cui Tinfìammazione non interessi propriamente che la cute , 
e non insiememente il tessuto cellulare sottoposto , siccome accade al pri- 
mo comparire di questa malatria , nella qual circostanza giovano i repel- 
lenti , sopra tutto il freddo portato reptkarÀmenre sui punto del margine 
della palpebra che comincia a rosseggiare; c ciò mediante qualche appro- 
priato pezzo di metallo , come rcsrremirà d'una chiave , una moneta e si- 
mili , segnatamente poi il diaccio. Ma se l'Orzajuolo ha già interessata e 
disorganizzata una porzioncella del tessuto cellulare sottoposto , ogni to- 
pico repellente é assolutamente inutile, anzi dannoso; e conviene che il 
malato abbia ricorso sollecitamente ai locali rimedi mollimi ed anodini. 

Perciò in questo secondo stadio della malattia, si copre insieme colla 
palpebra l’Orzajuolo con un cataplasma tiepido, fatto o colla midolla di 
pane bollita nel latte recente, cui si aggiunge un poco di zafferano, ov- 
vero con quello di polpa di mele cotte , che rinnovasi ogni due ore , e 
più spesso ancora nella fredda stagione. 

Tosto che sulla parte più acuminata dell'Orzaiuolo comparirà un pun- 
to bianco , non si affretterà il Chirurgo di pungerlo , per dar esito a quel- 
la picciolissima quantità di siero marcioso che trovasi fra la cute c la 
porzione di sottoposta cellulosa mal affetta e disorganizzata. Gioverà an- 
zi che egli asperri che la cute si assottigli vieppiù intorno quel punto 
biancastro; che screpoli e si apra bastantemente da se, per dar uscita fa- 
cile, non solo a quel poco di siero marcioso, ma insiememente a tutta la 
porzioncella di cellulosa corrotta , che formava la principal parte dei tu- 
moretto. La quale se tarderà troppo ad uscire per l'apertura anzidetta , il 
Chirurgo , compressa dolcemente la palpebra in vicinanza della base del 
picciolo tumore , la spremerà fuori forzatamente , e d'indi in poi scompa- 
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riranno rutti i sintomi della malattia, ed il vuoto ivi fasciato dalla cellu- 
losa putrefatta , e che formava il centro del turaoretto , si troverà del tutto 
chiuso e rimarginato venti quattro ore dopo. 

Qualche volta , sebben di rado , accade che codesto processo operativo 
della natura, diretto a separare la porzioncella mortificata di cellulare dalla 
sana, non si fa che incompletamente; che è quanto dire, rimane ancora 
nel fondo di quella fossetta un qualche ritaglio di cellulare gialliccia , disor- 
ganizzata , che vi sta come abbarbicato, ed impedisce la completa guari- 
gione d: quel tubercoletto. In queste circostanze , nelle quali poco o nulla 
giova l’ulteriore applicazione del cataplasma mollitivo,il Chirurgo coll’api- 
ce d’un pennellino bagnato di spirito di vitriuolo penetrerà per entro il tu- 
bercolato, e ne toccherà la base una o più volte, finché anche quel ri- 
masuglio di tessuto cellulare , privato di vita , venga completamente disgiun- 
to dal sano , c fuori espulso. Dopo questo , la picciola cavità che ivi ri- 
mane , si chiuderà ben presto. Tutt’al più dopo guarito l’OrzajuoIo, se fa 
palpebra sulla quale risiedeva, rimarrà alcun poco tumida ed edematosa, 
si rimedierà in breve tempo anche a questo incomodo, mediante l’applica- 
zione dell* acqua vegeto-minerale avvalorata con alcun poco di spirito 
di vino. 

Vi hanno delle persone le quali sono frequentemente molestate da que- 
sta malattia. Ciò deriva il più delle volte da zavorre delle prime strade , 
siccome avvenir suole in quelli che vivono di cibi acri ed irritanti,e che 
abusano di liquori forti. Codesti soggetti osserveranno una regola di vitto 
migliore di quella che hanno praticata finallora , e faranno uso tratto 
tratto d’una libbra di decotto di radice di gramigna , o di siero depurato 
con entro un grano di tartaro emetico, da prendersi a rifr.utc dosi; e ciò 
principalmente quando si manifesteranno in essi dei segnali di crudità nello 
stomaco. Localmente poi, a titolo di preservativo, si instilleranno negli 
occhi , e si laveranno le palpebre una volta al giorno col collirio vitriolico. 
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Dei Tumori Cistici delle palpebre. 


Si formano assai frequentemente dei tumori cistici nelle palpebre. V'è chi 
pretende accadere ciò più spesso nelle palpebre che in qualunque altra par- 
te del corpo , a motivo che le palpebre si trovano più abbondantemente che 
le altre parti, fornite di ghiandolecte sebacee, siccome sono quelle di Mei- 
bomio , dall'incremento non naturale di alcuna delle quali presume taluno 
doversi ripetere l'origine di codesti tumoretti follicolari. 

Lascio volentieri da parte una tale discussione , siccome di nessun van- 
taggio per la pratica , e mi limito solranto ad osservare che le ghiando- 
lare di Meibomio occupano i margini delle palpebre, mentre i tumoretti 
cistici compariscono non meno in questa sede, che ne' diversi altri punti 
delle medesime palpebre, ove non esistono le anzidette ghiandolette ; e che 
d'altronde cgl'é dimostrato che i tumori follicolari traggono origine egual- 
mente da codesti corpetti ghiandolari, che dalle vescichette del tessuto 
cellulare. 

I tumori cistici delle palpebre, nei loro principi, non sono più grandi 
d’un grano di miglio o d’una lenticchia , e se non dopo molto tempo per- 
vengono ad eguagliare in grossezza una fava e qualche volta una noccio- 
la. Essi ordinariamente non eccitano dolore , ma apportano soltanto qual- 
che molestia , allorché pervenuti a considerevole grossezza , impediscono il 
libero movimento delle palpebre , le tengono abbassate parzialmente , o com- 
primono il globo dell'occhio. 

Per quanto a me consta da numerose osservazioni intorno la sede di 
questi tumoretti, sino dai loro principi, eglino il più delle volte sono me- 
no coperti dalla membrana interna delle palpebre che dai tegumenti e dalle 
fibre muscolari delle pafpebie medesime; di maniera che nella faccia inter- 
na delle palpebre questi si trovano per lo più cosi superficiali colla loro 
base, che, arrovesciare le palpebre medesime, si vedono gli stessi ttimo- 
rctti , per cosi dire , a nudo , e scorgesi trasparire il loro follicolo giallic- 
cio attraverso la tenue membrana interna delle palpebre, che ivi li ricopre. 

Per quanti tentativi io abbia fatto ad oggetto di ottenere la risolu- 
zione di questi tumoretti cistici al primo loro apparire , adoprando ora il 
rimedio tanto commendato dal Morgacnj (/), consistente nell’acqua della 
regina , o quella di fiori di sambuco con mediocre dose di spirito di sale 
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ammonìaco, talché non eccitasse nessun ardore o molestia alla cure della 
palpebra, ora i topici gommosi risolventi, e le stesse frizioni mercuriali 
locali ; rutto è stato inutile , e sono ornai convinto che il solo mezzo 
curativo, veramente efficace, di questa malattia, specialmente quando sus- 
siste da parecchi mesi , sia lesrirpazione del tumorerro per mezzo del taglio. 

E siccome codesti tubercoli follicolari sono il piò delle volte assai piò 
superficiali nella faccia interna dtlle palpebre, che nella esterna; cosi au- 
torizzato dalla osservazione e dalia speranza , sono di parere che nel mag- 
gior numero dei casi , il miglior metodo di curare colla mano, codesti tumoretri 
sia quello di reciderli ed estraili per la faccia interna delle palpebre, checché 
sia stato detto in contrario anco recentemente da uomini di grande e me- 
ritata riputazione in Chirjrgia. Imperciocché , estraendo il corpetto follico- 
lato per l'interna faccia delle palpebre , l'incisione che a tal uopo si richie- 
de , è del tutto superficiale.; facile la separazione del follicolo dalle parti 
circomposte ; di nessun momento la cura consecutiva : e dopo l'operazione , 
non rimane sui tegumenti delle palpebre il piò picciolo vestìgio delia pre- 
gressa malattia o della sofferta operazione. 

La sola eccezione di qualche rimarco , che alcuno potrebbe fare a 
questo metodo curativo , si è quella del caso in cui il tumoretto cisti- 
co fosse situato in modo sull'una o l’altra palpebra, che questa non po- 
tesse essere arrovesciata quanto si richiede per esporre la base del tu- 
more, e reciderlo in tutta la sua estensione; siccome avviene allorquan- 
do il tumoretto è collocato subito dopo la commissura esterna delle pal- 
pebre, o tosto dietro dell' interna , sicché si estenda sotto l'arco dell'or- 
bita , come mi è accaduto piò d’una volta di osservare. 

Ed è memorabile a questo proposito la storia d'un tumore cistico , situato 
profondamente nell’orbita , stato curato dai Chirurgi B romfield ed Jngram. 
Questo tumore , dopo aver cagionato per parecchi anni al malato dei do- 
lori nel fondo dell'orbita, diminuzione di vista, indi perfetta cecità, per- 
venne in fine a cacciare il globo dell’occhio fuori dell'orbita, rovescian- 
done la palpebra inferiore. I nominati Chirurgi , tasteggiando col dito 
d’intorno il prorruso globo dell'occhio, vi sentirono nel lato esterno e 
nel basso una fluttuazione che giudicarono prodotta da un tumore conte- 
nuto in una cistide; e fu deciso che si dovesse aprire. A tale effetto 
Bromfif.ld ordinò che si spingesse insù , quanto più era possibile , la palpebra 
inferiore, e si tenesse ben ferma in quella posizione. Ciò fatto , egli pene- 
trò con un bistoriono attraverso i tegumenti , secondo il margine inferiore 
dell'orbita, fin' al di là della congiuntiva , e per tanto tratto da poter in- 
trodurre il dito di là del globo dell' occhio , e precisamente fin' alla sede 
della cistide. Dietro la guida del dito , l’operatore perforò la cistide , e ne 
usci un liquore pellucido nella quantità da empire un picciolo bichiere da 
vino. Fatta un po' di pausa, Bromfield tirò a se, mediante due uncinet- 
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ti , la cistide vuota , la recise , ed e mpl la ferita di molli filaccie. Nelle 
prime 14. ore il capo ed il collo si gonfiarono enormemente. Questo acci- 
dente si calmò sotto l*uso dei rimedi interni antiflogistici e della blanda 
locale medicatura. La piaga in meno d’ un mese si cicatrizzò. Successi va- 
menre la palpebra inferiore risali al suo posto naturale , ed il globo dell* 
occhio si ritirò nell' orbita. Bromfield soggiunge che cinque mesi dopo, 
avendo avuto occasione di rivedere ìl soggetto di cui si parla , trovò che 
egli distingueva coll’occhio, stato si gravemente affetto, la luce risplenden- 
te dalle tenebre. Medicai observ . and inquiries voi. IP. pag. 175. 

Una osservazione simile a questa Icggesi nel Trattato delle malattie 
degli occhi di Sjumt-Yves Cap. XXI., sotto il titolo: Operazione d' un 
tumore pasticciare nella carta deiP occhio. 

Ma questi tumori cistici sono piuttosto da riguardarsi come delle parti 
vicine alle palpebre, che delle palpebre stesse; e quand* anco sì volesse 
classificarli fra i secondi, questi casi particolari non sminuiscono punto la 
giusta applicazione ed utilità del metodo curativo testé stabilito. 

Supposto adunque che il tumoretto cistico occupi la palpebra superio- 
re ; collocato il malato a sedere col capo bene appoggiato , un abile aiu- 
tante situato dietro al malato, o lateralmente, gli arrovescierà la palpebra 
superiore , in maniera che avendo esso appoggiato l'apice del dito indice di 
una mano sul tumoretto, e l’indice dell’altra coperto d’un sortii pannolino 
sul margine rovesciato della palpebra, il follicolo faccia il maggiore pos- 
sibile risalto dalla parte della membrana interna della palpebra. Il Chirur- 
go , stando in piedi avanti il malato , fenderà con una lancetta o con un 
picciolo Bisrorino a taglio convesso (/) ,con mano sospesa , la sortile mem- 
brana interna della palpebra , sovrapposta al follicolo , nella direzione del nc- 
pircllo , e per tatua estensione che basti perchè il tumoretto ne esca con 
facilità , e protuberi fuori ed al di quà della membrana interna della pal- 
pebra : indi, afferrato il follicolo colle mollette (u) o con picciolo unci- 
no , lo solleverà e lo scioglierà completamente dalle parti ad esso vicine , 
recidendone rutti gli attacchi col medesimo coltellino o con un colpo di 
forbici a cucchiaio (x). Ciò farro, riporrà la palpebra superiore ai suo 
posto, e la coprirà d’un piumacciuolo bagnato nell’acqua vegeto-minerale , 
sostenuto dalla fascia monocolo . 

Occupando il tumoretto cistico la palpebra inferiore, Tacitante si po- 
sterà innanzi al malato, ed il Chirurgo posteriormente o lateralmente, 
come più gli tornerà comodo , e procederà all’operazione nel modo sopra 
esposto. Trattandosi di bambini , sia che si debba operare sulla palpebra su- 
pcriore o sulla inferiore, nessuna collocazione di essi riesce più opportuna 
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quanto quella di srenderli sopra una tavola di conveniente altezza , col capo 
sollevato da un guanciale, nelle mani e nei piedi tenuti fermi da espeiti 
assistenti. 

In mancanza d’abile aiutante , il Chirurgo eseguirà 1* operazione nella 
seguente maniera. Rovescierà egli medesimo sopra la punta drll’indice della 
sua mano sinistra la palpebra da operarsi , ed appoggierà l’estremirà del pol- 
lice della stessa mano sul margine rovesciato della medesima palpebra , per 
assicurarsi ben bene della presa e procurare a un tempo stesso che la 
base o radice del follicolo proruberi, quanto più fia possibile, dalla faccia 
interna della palpebra. Indi colla destra armar» di una lancetta o del pic- 
ciolo Fistorino a taglio convesso, inciderà sopra il tumoretto leggiermente 
la membrana interna della palpebra, nella direzione da un canto all’altro 
dell’occhio ; poi colla punta della lancetta o del coltellino, insinuata obli- 
quamente fta il follicolo e la membrana interna della palpebra , staccherà 
in giro il turni retro da tutte le sue aderenze. Fatto questo, coll’apice del 
dito indice della sua mano sinisrra, già posto sin da principio dietro il 
tumoretto, premei à quel tubercolo, sicché la cistide del medesimo esca 
completamente fuori della fenditura fatta nella membrana interna della pal- 
pebra che lo ricopriva , e si sollevi per la massima parte di se sopra di 
essa. Allora , deposto il coltellino, e dato di piglio alle forbici a cucchiaio , 
comprenderà con queste la base del follicolo, e d’un colpo lo staccherà 
onninamente dal resto delle sue attaccature, e tosto riporrà U palpebra al 
suo luogo. 

Impiegando il descritto mefodo di estirpare i tumoretti cistici delle 
palpebre , non è punto necessario di scrupoleggiare sulla separazione delie 
più minure particelle della cistide , allorquando essa si apre o screpola 
sotto l’operazione. Imperciocché , levato via il follicolo per la massima par- 
te , e riposta la palpebra a suo luogo , le lagrime ( trattandosi so- 
pra tutto della palpebra inferiore ) entrano a riempire la vacuità lasciata 
dal tumoretto , e son quindi d’impedimento perchè le labbra della fenditura 
non si riuniscano per pnma intenzione. Per la qual cosa , subentrando il 
processo suppurativo della piaghetra , orriensf, senza bisogno d’impiegare 
altro mezzo qualunque , che le picciole particelle di follicolo per avventu- 
ra rimaste addietro ed ancor inerenti al fondo delPulceretta , siano succes- 
sivamente fuse ed espulse unitamente alla materia della suppurazione. Ad ogni 
modo, se codesto processo operativo della natura stmbrcià troppo lento , o 
•arderanno i regumcnti ad abbassarsi e restringersi , a motivo della troppo 
valida distensione da essi sofferta dui arre la malattia , si accelererà la guarigione 
col rovesciare la palpebra e toccare colla pietra infernale il fondo della cavità 
lasciata dal follicolo , avendo cura di lavare subito l’occhio con latte re- 
centemente spremuto. Il piu delle volte perb non v’è bisogno d’un tale 
spediente , poiché d’ordinario il quarto giorno dopo l’ operazione sparisce 
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«ternamente ogni più picciolo vestigio di rumore , e rovesciando la pal- 
pebra operata , si trova il luogo della incisione coperto di suppurazione 
mucosa ; assai avvicinato il fondo della picciola cavità alla superfìcie in- 
terna della palpebra ; e' questo in ottava giornata perfettamente chiuso e 
cicatrizzato» 

Trovo stranissimo che alcuni dei più rinomati scrittori di Chirurgia 
dei nostri giorni si mostrino tanto cor.trarj a questo metodo di estirpare 
i rumoretti cistici delle palpebre , mentre essi insegnano che simili turno- 
retti follicolari , allorché occupano la guancia, si devono recidere ed estir- 
pare per la parte interna della bocca, tanto per evitare l'offesa esterna del 
condotto Stenoniano , quanto perchè , secondo le osservazioni loro, gua- 
riscono con assai più di prontezza codesti tumoretti , quando vengono aper- 
ti in bocca, che quando sono incisi esternamente. Lo stesso vantaggio di 
pronta guarigione si ha appunto dalla recisione dei tumoretti cistici delle 
palpebre nella faccia interna delle medesime; Io che ne autorizza maggior- 
mente la pratica ; e ciò tanto più che dessa è della più facile esecuzione. 

Finirà questo capitolo coifacgiungere alcune parole relativamente ad 
una particolare specie di tumoretro cistico delle palpebre, che sotto alcuni 
rapporti differisce notabilmente da quelli «lei quali ho parlato fin' ora, e 
che non infrequentemente si incontra nella pratica. Questo è un tuberco- 
lato duro che non addolora , della grossezza ordinariamente poco più d'un 
grano di miglio , che si alza precisamente sopra qualche punto del margi- 
ne delle palpebre fra le ciglia , ed ha un colore biancastro simile a quello 
del bianco d'uovo cotto. Codesto tubercolato , quand'è di vecchia origine, 
contiene entro di se una sosranza appunto simile a quella del bianco d’uo- 
vo cotto, ed è coperto solranto da una tenuissima cute e trasparente, 
unita strettamente alia densa materia contenuta nel tubercolo. M. Aurelio 
Severino (y) è quegli che sopra ogn* altro ha descritta diligentemente 
questa malattia. Fa egli menzione tuberculi cujusdam exigui in clivo pal- 
p ebree ciliari nascenti! , et se cum pilis oblique proferenti s j quid magni- 
tudine , duritieque mi Hi sementulam refert , si tantummodo fiavum bujus 
colorem in exquisitum al bore in intei li gas mutatum. — Corticulant duri or em , 
ac ferme corneolam buie t ubere uh ad ver ti y usque adeo ut medicamentis acer - 
ri in ir , idest liquidis caustici* 9 tentatiti» f nttllam vel tactus , vel colori s 
mutationem senseria — Continet molleculam ebarte bombitine madide si- 
milem portiunculam* 

Avuto riguardo alla sede di questo tumoretro, precisamente sul margine 
delle palpebre ; alla somma sottigliezza della cute che lo copre , non che alla 
picciolezza dello stesso tubercolo, ed alla dutezza della materia che con- 
tiene , giova reciderlo nella faccia esterna delle palpebre. La qual cosa sì 


( y ) De aovii. obierr. abses, f. De miliolo exteriorh palpebre tub trailo. 


eseguisce facilmente, comprendendolo esattamente nella base colle forbici a 
cucchiaio , ovvero trapassandolo nella radice colla punta d*una lancetta, 
sicché tutto il tubercoletto ne venga, separato rasente il margine della pal- 
pebra. Asciugato il sangue, si copre il punto della recisione con un pe/.zet- 
to di taffetà d’Inghilterra. Nel giorno appresso si tocca la piaghetta colla 
pietra infernale , e si abbandona il restante della cura alla natura. Al ca- 
dere dell'escara, trovasi formata la cicatrice. 

OSSERVAZIONE X. 

Una bambina di cinque anni , nobile Pavese , portava da un anno e 
mezzo sulla palpebra supcriore destra un tumoretro cistico delia grossezza 
d’un pisello. 

Per farne l'estirpazione , collocai la picciola malata supina sopra una 
tavola di conveniente altezza, colla tesra appoggiata sopra un guanciale, 
c colle braccia e gambe tenute ferme da due inservienti. 

Ordinai allentante posto dietro il capo della bambina di arrovesciar- 
le la palpebra supcriore destra , collocando l'apice del dito indice della di 
lui mano sinistra conrro i tegumenti ed il tumorerro , ed un dito 
della mano destra , coperto d'un panno lino finissimo , sul margine rove- 
sciato della medesima palpebra. 

Postomi lateralmente alla malata, ragliai con mano sospesa longitudi- 
nalmente la membrana interna della palpebra nella sede in cui copriva la 
base del tumoierto , che si distingueva pel suo colore gialliccio ; ed uscì 
tosto fuori per quella fenditura che era poco piti di tre linee , quasi tutto 
il coperto follicolare che presi colle pinzette: e sollevatolo, lo staccai per 
ogni dove esattamente. Riposta quindi la palpebra superiore al suo luogo, 
vi sovrapposi un piumacciuolo bagnato nell'acqua vegeto-minerale , ed una 
fascia contentiva. 

La bambina che aveva dato nelle smanie, si acchetò, e prese sonno 
quasi subifo. Ne' tre giorni consecutivi le si gonfiò ed infiammò alcun po- 
co la palpebra supcriore. Le feci applicare sopra un sacchetto d'erbe mol- 
liti ve , bollite nel latte , e la bambina se la passò sempre alzata secondo il 
suo solito e di buon umore. Nel settimo giorno la palpebra superiore de- 
stra non era più tumida dello stato naturale, ed arrovesciatala dolcemente, 
trovai la picciola piaghetta affatto chiusa e rimarginata; nè sull' esterne 
della palpebra v'era più alcun vestigio della malattia. 

OSSERVAZIONE XI. 

Il Signor Luigi Gozzani Novarese, studente di Medicina in questa Uni- 
versità , desideroso di liberarsi dall’Incomodo e dalia deformità che gli ca- 
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gionava un turaorcfto cistico della grossezza quasi d’una fava, che gli oc- 
cupava la palpebra superiore sinistra , si sottopose alla operazione in pre- 
senza di molti suoi compagni studenti di Medicina e Chirurgia. 

Posto a sedere, ed arrovesciatagli la palpebra superiore sopra 1 * estre- 
mità dell’indice della mia mano sinistra, e ritenuta in quella positura colla 
punta del pollice della stessa mano , applicata sul margine rovesciato della 
medesima palpebra, feci colla destra , armara d’una lancetta, una incisione 
sulla membrana interna della palpebra , per tutto quel tratto che copriva 
la base o radice del tumoretto follicolare gialliccio; e portata in giro la 
punta della lancetta fra il follicolo e la membrana interna della palpebra , 
isolai intieramente il tumoretto medesimo; indi coll’apice del dito indice 
della mia mano sinistra , compresso maggiormente il tubercolo , Io feci 
spuntar fuori quasi tutto dalla fenditura praticata nella membrana interna 
della palpebra; e compreso poi nel basso colle forbici a cucchiaio , lo stac- 
cai tutto d’un colpo, e riposi la palpebra a suo luogo. 

Il malato disse che il dolore prodotto dalla incisione era stato di po- 
co momento , e non maggiore di quello che occasiona un salasso. Ne* due 
giorni consecutivi si intumidì e si infiammò leggiermente la palpebra ope- 
rata, sulla quale furono applicati i sacchetti delle erbe moilitive. Nel quin- 
to giorno il soggetto di cui si parla, si trovò del tutto guarito, senza 
che si potesse distinguere quale delle due palpebre superiori fosse stata oc- 
cupata dal tumoretto cistico; e nel settimo giorno dall’operazione tornò a 
frequentare le scuole , come faceva prima. 

OSSERVAZIONE XII. 

Una povera donna di 40 anni si presentò alla Scuola pratica per con- 
sultarmi sopra un tumore cistico della grossezza dell’apice d’ un dito , che 
essa portava da parecchi anni sulla palpebra superiore sinistra verso l’an- 
golo esterno, e che da alcune settimane le cagionava un insolito senso di 
peso, e le impediva di aprire bastantemente l’occhio. Le proposi l’opera- 
zione che essa accettò ; ma per alcuni suoi particolaii motivi ricusò di 
rimanere nello spedale per la cura consecutiva , proponendosi d’eseguire al- 
trove quanto le avessi ordinato. 

Posta a sedere , ed arrovesciatale coll’indice e pollice della mia mano 
sinistra la palpebra superiore , tenendo fermo l’apice del mio indice sinistro 
contro il tumore, perchè facesse il maggiore possibile risalto verso 
la membrana interna della palpebra, colla destra munita del coltellino a 
taglio convesso, tagliai leggiermente l’anziderta membrana interna sopra la 
base del tumore , dalla quale fenditura spuntò fuori tosto il follicolo , che 
ebbi cura di staccare dalle parti vicine , portando in giro la punta del col- 
tellino, insinuata obliquamente fra Io stesso follicolo e la membrana in- 
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terna della palpebra; indi colla forbice a cucchiaio, abbracciato il tumore 
quanto più vicino potei alla sostanza della palpebra, lo levai d’un colpo. 
Ciò fatto , riposi la palpebra al suo luogo , e coperta questa d’on piunuc- 
ciuolo asciutto e d'una benda , la malata se ne ritornò alta sua casa. 

Inutilmente aspettai una settimana , lusingandomi che rinfcrroa avreb- 
be dato contezza di se; e per ultimo ricercata, comparve perfettamente gua- 
rita. Interrogata quali incomodi aveva sofferto dopo l'operazione, rispose: 
nessuno , ad eccezione d’un po’ di gonfiezza e d’infiammazione della palpe- 
bra operata ne’ primi tre giorni ; la quale però non le aveva impedito di 
attendere alle domestiche sue faccende. 

OSSERVAZIONE XIIL 

Nell’atto di fendere la membrana interna della palpebra , per estirpare 
un turaoretto cistico della grossezza poco più d’un pisello, situato nella 
palpebra inferiore d’un fanciullo di dieci anni , mi venne aperto insieme- 
mente il follicolo : dal quale use) quanto eravi di contenuto , cioè alcun po- 
co di sostanza latricinosa concreta. Presi qui e là colle mollette il follico- 
lo , pria sciolto alla meglio dalle sue aderenze colle parti vicine ; ma desso 
si spappolava, nè potei in verun modo snicchiarlo con tanto di esattezza, 
nè rescinderlo colle forbici a cucchiaio rasente la sostanza della palpe- 
bra , sicché non rimanessero delle picciole particelle di esso fol- 
licolo inerenti al fondo ed ai lati di quel voto. Non pertanto , dopo 
aver levato altresì colle forbici una picciola porzione dei margini della fen- 
ditura fatta nella membrana interna della palpebra , riposi la palpebra stes- 
sa al suo luogo. 

Nei due primi giorni la palpebra anzidetta si gonfiò ed infiammò al- 
cun poco , secondo il solito. Sulla fine del quarto giorno , rovesciata dol- 
cemente la palpebra , trovai che il fondo della piaghetra era spalmato d’un 
glutine marcioso. Nel settimo giorno, la picciola cavità era tutta superficia- 
le, increspata e prossima a cicatrizzarsi del tutto. Nel nono giorno il ma- 
lato fu perfettamente guarirò, senza che gli rimanesse esternamente alcuna 
elevatezza sulla palpebra , o deformità. De’ casi simili a questo ne potrei 
qu) riferire un numero assai considerevole. 

OSSERVAZIONE XIV. 

Un garzone calzolaio portava da molti anni un tumore cistico quasi 
nel mezzo della palpebra inferiore destra, che gli si accrebbe gradatamente 
fin’ ad eguagliare in grossezza una noce moscata. Cominciava inoltre ad 
arrovesciargli la palpebra inferiore, e produrgli della lagrimazione. 

Glie Io levai per la faccia interna della palpebra nel modo sopra espo- 
sto ; 
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sto; ma poiché il tumore era pieno di una sostanza larticinos* , metà con* 
creta metà fluida, così nell'atto del raglio, essendo stato punto il folli- 
colo, tutta la materia contenuta in esso si votò per di Jà immantinente» 
nè potei più staccare il follicolo dalle parti vicine con quella esattezza 
che avrei desiderato di poter fare. Levai non pertanto quanto potei della 
cistide , c riposi la palpebra al suo luogo , in aspettazione che la natura , 
mediante la suppurazione, facesse il restante della fura. Infatti ne* due gior- 
ni seguenti gonfiò e s’infiammò la palpebra , cui sovrapposi il cataplasma di 
pane e latte. Nel quinto giorno comparve la suppurazione mucosa; indi il 
fondo di quella cavità cominciò a rosseggiare ed a stringersi ed avvici- 
narsi alla interna superficie della palpebra. Passato qualche altro giorno , 
l'ulcera si fece stazionaria , e rimaneva ancora esternamente un po’ di rial- 
zo sulla palpebra inferiore, nel luogo pria occupato dal tumore. Rovesciai 
la palpebra , e portai per entro quel voto la pietra infernale che non oc- 
casionò che un passaggicro bruciore nell’occhio del malato, poiché ebbi la 
precauzione di docciare subito dopo fra esso e le palpebre del latte » e di 
continuare a far ciò per una mezzora. La palpebra nel giorno appresso sì 
gonfiò nuovamente e si infiammò , e ricomparve la suppurazione mucosa in 
maggior copia di prima. Nel corso d'altri otto giorni il voto lasciato dal 
tumore cistico si strinse in se stesso , e scomparve del tuno , tanto ester- 
riamente che internamente ; ed il malato é uscito dallo spedale perfetta- 
mente guarito , e senza il minimo indizio delia malattia che pria lo de- 
formava. 
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CAPO IV 


$* 


Dclft Ciglia che irritano P occhio» 


C^)uesta malattìa, denominata Tricbiari, si presenra sotto due ferme distin- 
te. La prima offre il rivoglimento indenrro delle ciglia , senza che il tarso 
abbia punto cambiato della naturale sua posizione e dilezione. La seconda 
consiste in una viziosa inclinazione del tarso , e conseguentemente delle ci- 
glia contro il globo dell'occhio. 

La* prima maniera di questa malattia è assai rara, nè mi è accaduto 
di osservarla che una sola volta ; nella quale altresì nor. eranvi che alcuni 
peli che avean cambiata direzione. La seconda specie o forma di Tricbiasiy 
cioè quella che consiste in una viziosa piegatura indentro del tarso ed 
insieme delle ciglia , è quella che comunemente incontrasi nella pratica. 
Questa ora è completa , ossia interessa tutta la lunghezza del tarso ; ora è 
incompleta, e non occupa che per certo tratto il ncpitello, e per lo più 
in vicinanza dell'angolo esterno dell'occhio : talora risiede in una palpebra , 
ora in ambedue del medesimo occhio, ed ora a;flifge il malato in entrambi 
gli occhi. 

Alle due accennate forme di Tricbsasi se ne aggiunge dagli scrittori 
di Chirurgia una terza che essi chiamano Disticbiari , e che suppongono 
prodotta da un doppio insolito ordine di peli. Ma questa terza specie di 
Triibiasi non esiste realmente; e ciò che ha dato luogo a codesta suddi- 
visione , mi sembra che sia srata la mancanza d’osservare quanto sul propo- 
sito della naturale disposizione delle ciglia hanno molto tempo fa avverti- 
to il Winslovio (^) e I'Albiko (a): cioè che le radici delle ciglia, 
quantunque sembrino disposte sopra una sola linea , formano non pertanto 
due e tre , e nella palpebra superiore anco quattro ordini di peli , inegualmente 
situati , e come si suol dire, alla rinfusa. Ogni qual volta pertanto, a cagione 
di malattia, un certo numero di pelisi scosta l'un dal) altro in direzione con- 
traria e si sparpagliano , il ciglio sembra formato da un nuovo ed inusitato 
oidinedi peli, quando in fatto nulla è stato cambiato per ciò che riguarda 
il numero , l'origine e rimpiantamento naturale dei peli medesimi. 

Non è facil cosa il determinare con precisione le cagioni che fanno alcune 
volte deviare un picciol numero di peli dcllt palpebre dalla naturale loro dire- 
zione , mentre il tarso rimane al suo posto. Generalmente se ne accusano le 

( O Expomion Anjtom Trait- de la téce $. «7!* 

{a) Acad. À.iaotat. Lib. IH. Cap. VII. 
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cicatrici formatesi sul tarso in conseguenza di ulcerate previamente esìsten- 
ti sul tarso medesimo , per cui le ciglia cadono ed impediscono quindi a 
quelle che naturalmente crescono , di riprendere la giusta loro direzione. 
Ma convien dire che questa cagione non sia la sola ; poiché nel malato da 
me osservato due o tre peli si erano rivolti conrro il globo dell' occhio , 
quantunque non vi avesse avuto parte alcuna nè l'ulcerazione nè la cica- 
trice del tarso. 

Per me , inclino a credere che le ulcerate e cicatrici , che talora si 
formano sull'inrerno margine del tarso , piuttosto che produrre la prima 
maniera di Tricbiasi , diano anzi occasione alla seconda forma di questa 
malattia , ossia al rivolgimento indentro del nepitello c conseguentemente 
delle ciglia contro il globo deirocchio. Siccome codeste ulcerate sono d'in- 
dole rodente , e trascurate consumano della sostanza della membrana interna 
delle palpebre in vicinanza del tarso, quindi ne segue che a mano a ma- 
no che si cicatrizzano e si stringono in se stesse, tirano seco e volgono, 
internamente il tarso e per conseguenza anco i peli in esso piantati. E 
poiché Je ulcerate delle quali si parla, non sempre occupano rutta la lun- 
ghezza del margine interno del nepitello, ma alcune fijte si limitano a po- 
che linee nel mezzo di esso , ovvero nella sua estremità in vicinanza dell* 
angolo esterno delle palpebre; cosi non sempre, dopo la cicatrice di esse, 
tutti i peli piegano indentro , ma soltanto un certo numero di quelli che 
corrispondono alla estensione delle ulccrcrte che pria risiedevano lungo il 
margine interno del tarso.. Infatti in tutti i casi di Tricbiasi imperfetta a 
motivo di cicatrici dell’interno del nepitello , per poco che alcuno voglia 
farvi attenzione, si trova che il tarso ed i peli sono al loro posto natu- 
rale da per tutto, fuorché di contro il luogo ove pria esistevano le ulce- 
rate del margine interno della palpebra; e rovesciata la palpebra, si vede 
che la membrana interna di essa, in vicinanza del suo margine corrispon- 
dente alla sede della Tv 'nkiati , è pallida , rigida , callosa , e che dali'increspa- 
mento della medesima membrana interna della palpebra deriva evidentemen- 
te si l'accai tocciamento indentro’ del margine cartilaginoso di essa , che la 
viziosa inclinazione dei peli conrro il bulbo dell'occhio. 

Oltre queste cagioni , ve n'hanno dell'altre capaci di produrre il mede- 
simo cattivo effetto. Primieramente la cronica oftalmìa di vecchia data , e 
che tratto tratto si esacerba , siccome fanno la scrofolosa e la vacuolosa , la 
quale tiene per lungo tempo i tegumenti delie palpebre in istato di disten- 
sione e di edemazia , alla quale subentra il rilasciamento dei medesimi te- 
gumenti, per cui il margine cartilaginoso delle palpebre, mancando final- 
mente d’un conveniente e stabile appoggio nei tegumenti delle palpebre , 
inclina verso il globo dell'occhio, poi si accartoccia internamenre, e trae 
seco nella medesima viziosa direzione le ciglia. Simile cattivo effetto, in- 
dipendentemente dal rilasciamento dei tegumenti, è talvolta prodotto dal 
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morb so ammollimento citila cartilagine del tarso, occasionato dal copio- 
so spurgo purifortne delle ghiandolette Mejbomiane lungamente continua- 
to , per cui la detra cartilagine del tarso , in tutta la sua lunghezza o 
per una parte solranro di se, diviene incapace di sostenersi eretta e di con- 
servare la curva che si richiede, affinchè combaci esattamente col tarso 
dell’altra palpebra; quindi la medesima cartilagine, in tutta la sua lunghez- 
za o in qualche parte di se, si rilascia e piega indentro e fa inclinare 
seco lei i corrispondenti peli di contro il globo dell’occhio. 

Queste cagioni si trovano non di rado combinate insieme, e spesso 
ancora unitamente alle cicatrici della membrana che veste il margine in- 
terno del tarso. Si pretende da alcuno {b) che la Tricbiari qualche vol- 
ta provenga da una spasmodica contrazione del muscolo orbicolare delle 
palpebre ; ma io confesso di non aver mai osservato cosa simile , e duro 
fatica a credere che lo spasmo del muscolo orbicolare delle palpebre, per 
forte che si voglia supporre, possa giammai produrre la piegatura inden- 
tro del tarso e delle ciglia; ed ancorché la producesse , che codesto spasmo 
possa essere una cagione permanente della Tricbiari . 

Chiunque, anco non versato in Chirurgia, pub di leggieri numerare 
quali e quarti incomodi debbano cagionare i peli che incessantemente ap- 
poggiano sulla cornea e sul bianco dell’occhio. A maggiormente aggravare 
il male , si combina il più delle volte che i peli introflessi crescono ad 
una grossezza e lunghezza assai maggiore di quella che hanno le ciglia ri- 
maste fuori. Ed ancorché la malattia occupi un sol occhio, pure per con- 
senso ne risentono ordinariamente ambedue , ed il sano non osa , per cosi 
dire, di muoversi per non accrescer pena all’altro che trovasi sotto il 
pungolo e lo stroffinamento dei peli deviati. Generalmente si pub dire che 
nelle persone affette da questa malattia, ambedue gli occhi sono assai irri- 
tabili ed impazienti della luce. Ne* casi di T richi ari incompleta , poiché 
rimane ai malati alcun poco di facoltà di aprire le palpebre per vedere , e 
ciò il più delle volte dalla parte dell’angolo interno dell’occhio ; quindi essi 
spesso inclinano in sconcio modo il capo ed il collo : la qual cosa alla 
lunga produce nei fanciulli viziose piegature della cervice e delle sca- 
pole , le quali difficilmente si correggono ambe dopo la guarigione della 
Tricbiari . I fanciulli inoltre impazienti dello stimolo che loro producono 
le ciglia in tre fi esse , non stanno un momento senza strofinarsi le palpe- 
bre : la qual cosa contribuisce non poco ad accrescere in essi le cattive 
conseguenze della Tricbiari , segnar, mente la irenica oftalmia varicosa , la 
nuvoletta della cornea e Vtt/cera^i^ne della medesima membrana. 

La cura della seconda specie di questa malattia , cioè di quella , erme 
si è detto , che comunemente si incontra nella pratica , e che consiste in 

(*) Bili System *f Surgcry. Voi. IH. Pag. 174. 
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una viziosa inclinazione del carso, e per conseguenza delle ciglia, di con- 
tro il globo dell'occhio : o che ciò sia accaduto a motivo di cicatrici ed 
increspamento della membrana interna delia palpebra in vicinanza del tar- 
so in conseguenza di ulcerettc rodenti il margine interno del ncpitello, o 
per cagione di rilasciamento dei tegumenti delie palpebre, ovvero di am- 
mollimento della cartilagine del tarso, oda tutte queste cagioni unire in- 
sieme , si effettua invertendo artificialmente il tarso, c riconducendolo sta- 
bilmente alla naturale sua posizione e direzione , in un colle ciglia che toc- 
cavano e pungevano il globo dcll*occhio. Soddisfa completamente a questa 
indicazione la recisione di una data porzione di cute in vicinanza del ne- 
pirello , la quale sia tanto larga ed estesa quanto basti perchè , fatta la cica- 
trice , il tarso ed il ncpitello vendano rivolti in fuori e scostati sufficiente- 
mente dal bulbo dell'occhio , e trovino nella cicatrice dei tegumenti un 
punto d'appoggio abbastanza fermo per essere ivi ritenuti al posto ed alia 
direzione loro naturale. Nè credo che al giorno d’oggi , dopo tanti inutili 
tentativi , siavi più alcuno fra i Chirurgi , il quale per la cura raJkariva 
di questa malattia, ponga alcuna fiducia di buon successo nel solo svellere 
dei peli male inclinati , o nel torcerli all’infuori e ritenerveli per mezzo 
di cerotti glutinosi , o nello svellerli insieme e toccare le loro radici coi 
caustici e collo stesso ferro rovente; e meno ancora nel recidere coi peli il 
ncpitello, o neirincidere per l’interno della palpebra il muscolo orbicolare , 
nella supposizione che la Tiicétari sia alcune volte prò lotta da spasmo. 
d.U'anziJcrto muscolo. Tutti codesti mezzi , introdotti dalla teoria, sono fia- 
ti rigettati dalla pratica , pane come insufficienti , parte coinè dannosi ed 
atti piuttosto ad esacerbare che a curare la malattia , ovvero a cagionare 
dei vizj delle palpebre non meno gravi della stessa Tricbiasi ( c )• 

Il più efficace mezzo di quanti la Chirurgia sinora ha posto in prati- 
ca per la completa guarigione di questa malattia , compreso quello enco- 
miato dal Kòkler (J), e già noto sino ai tempi di Rhases, si è, co- 
me ho annunziaro di sopra , la recisione d'una data porzione di tegumenti 
della palpebra affetta da Tricbiasi , in vicinanza del tarso; operazione, la 
quale ridotta all& semplicità che sono per e sporre, escludendo da essa non 
solo l'apparato di momenti altre volte in uso, ma la stessa sutura cruen- 
ta, è di facile esecuzione pel Chirurgo , poco incomoda per il malato , e 
seguita costantemente da pronto e buon successo. 

( e ) QjcIIì che ai sono limitati a proporre il ferro rovente soltanto in occasione che 
Is malattia foise prodotta da due o tre peli inclinati verso rocchio, sono certo che non ne 
hanno mai fatta la prova» Imperciocché, oltre la grande difficoltà, dopo estratto il pelo, di 
imboccare precisamente colTago infocato il forcllino da dove il pelo è stato estratto, bat- 
ti l’altra maggiore ancora, di sapere ove sia la radice dei peli estirpiti, la quale può es- 
sere assai distante dal luogo che jI Chirurgo si propone di abbruciare. 

(d) Vcrsuch ciner netto Ilei I art dcr Trkhiasu. Lcipiig 17^6. 
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Posto il malato a sedere, s*egli è un adulto , o steso sopra una ta- 
vola di conveniente altezza , se è un fanciullo , col capo rilevato , e tenu- 
to fermo da un aiutante collocato posteriormente , il Chirurgo coll* apice 
d’uno specillo farà uscire i peli che irritano l’occhio; indi con una mollet- 
ta, quale si usa nelle anatomiche preparazioni , ovvero coll’apice delle di- 
ta pollice ed indice ( lo che torna egualmente bene ed in molti casi anco 
meglio che colle mollette ) alzerà una piega dei tegumenti della palpebra 
afferra , osservando bene che la presa fatta corrisponda esattamente alla me- 
tà di tutto il tratto occupato dalla Tricbiati ; poiché, come si è detto, 
ora il tarso è accartocciato indentro per tutta la sua lunghezza , ora per 
una metà , ora per un terzo. Alzerà il Chirurgo colla mano sinistra la pie- 
ga dei tegumenti più o meno, secondo che sarà più o men grande il rila- 
sciamento dei tegumenti della palpebra ed il rivolgimento indentro del 
tarso; e ciò per un motivo per se evidente: cioè perchè quanto più si 
alza la piega dei tegumenti , tanto più se ne toglie colla recisione. Trat- 
tandosi d'un adulto , alzata la piega della pelle a cerco grado , il Chirur- 
go gli ordinerà d’aprire l’occhio, e se in quel atto il tarso e le ciglia ri- 
piglieranno il loro posto e direzione naturale , l’alzata della piega dei te- 
gumenti sarà bastante all’uopo. Nei fanciulli gli converrà agire per appros- 
simazione , essendo che essi rare volte si prestano a tale sperimento. Le 
mollette del Bartischio, del Verduino, « quelle corrette dal Ravio al- 
tre volte in uso, avevano l*inconveniente , che alzavano equabilmente i te- 
gumenti della palpebra da un’estremità all’altra della medesima ; perciò era- 
no cagione che si recideva troppo di cute negli angoli della palpebra af- 
fetta di T rie bis ti , e non abbastanza nel mezzo di essa. AI contrario fa- 
cendo la presa dei tegumenti delia palpebra colle pinzette che si usano in 
nctomia , ed alzando con esse la cute precisamente nel punto di mezzo di 
tutta la estensione della Tricbiati , ne segue necessariamente che la se^ 
zione dei tegumenti quale ne risulta , forma un ovale , e che il massimo 
della recisione della pelle cade perfettamente nel mezzo o vicino al mez- 
zo della palpebra , il minimo negli angoli o commissure di essa. Ciò con- 
tribuisce grandemente a fare che la consecutiva cicatrice secondi le natura- 
li piegature delle palpebre , e previene che negli angoli di esse non nàsca 
un tizio contrario a quello cui si intende di rimediare, cioè il rovescia- 
mento in fuori della commissura delle palpebre i stesse. 

Oltre questa avvertenza relativa alla sede e forma della piega dei te- 
gumenti da recidersi , il Chirurgo osserverà attentamente che la sezione 
della cute cada astai vicina al tarso rovesciato indentro. Imperciocché sen- 
za questa cautela , egli si esporrebbe al disgusto , d:>po la guarigione dell'arti- 
ficiale ferita , di vedere accorciata bensì nel totale la palpebra dal sopracci- 
glio al luogo della recisione, ma non in proporzione eguale nel tratto che 
è fra il ncpitcllo e la cicatrice dei tegumenti della palpebra operata ; e quia* 


di il tarso rimarrei»!* piegato indentro come prima , o non rovesciato in- 
fuori abbastanza perchè i peli si scostassero dal contatto dell'occhio: il 
quale inconveniente esporrebbe il malato a subire una seconda recisione dei 
tegumenti della palpebra al di sotto della prima. 

Essendo cosi disposte le cose , il Chirurgo , sostenuta mediante le pin- 
zette la piega dei tegumenti della palpebra affetta colla mano sinistra , colla 
destra ai mata d’uria forbice a becco dì giù ( e ) , ben affilata , abbraccierà dolce- 
mente la falda dei tegumenti della palpebra , ed accerraro che uno dei ta- 
glienti della forbice appoggia vicino al margine cstericte del tarso, d’un 
colpo reciderà tutta la piega anzidetta. Se ia malattia fosse d’ ambedue le 
palpebre, replicherà testo 1& stessa operazione sopra l’altra palpebra; e se 
risiedesse in ambedue i lati, eseguirà senza ritardo la medesima recisione sopra le 
palpebre d’ambe lue gli occhi , con quelle cautele ed in quella proporzione che 
l’estensione della malattia , ed il grado d’accatrocciamtnto indentro del tarso 
di ciascheduna palpebra esigeranno. In appresso , pr <ro da parte Ofni progetto 
d’ago c di filo per cucire la ferita dei tegumenti delle palpebre, come dalla mag- 
gior parte dei Chirurgi si pratica , basterà che tenga abbassato il sopracci- 
glio , se l’operazione è stata eseguita sulla palpebra superiore, ovvero ap- 
poggi sull’arcata inferiore dell’orbita , premendo djl basso all’alto , se la 
seaione è stata eseguita sulla palpebra inferiore , perchè le labbra della fe- 
rita non si scostino fra di loro : indi raerterà le labbra suddette a perfetto 
contatto fra di loro per mezzo d’alcune collette , le quali si stenderanno 
dall'arco superiore dell’orbita sino al zigoma , e con più di sicurezza anco- 
ra manterrà If labbra medesime in quella posizione mediante una compres- 
setta sul sopracciglia , l'altra sul zigoma , c sopra queste la fascia uniente 
nella direzione che si dà al monocolo . Cib che , per quanto mi sembra , ha 
indotto i Chirurgi in queste circostanze a praticare la cucitura cruenta , si 
fu il vedere che, dopo la recisione della falda di pel le , supponiamo della 
palpebra superiore , i tegumenti della stessa palpebra si ritirano tanto in 
su verso il sopracciglio ed in giù verso il tarso , che uno direbbe in quel 
momento essere tutta ia palpebra snuJara c priva affatto di pelle. Ma tutto 
questo non è che una apparenza di cose ; poiché , depresso il sopracciglio per 
mezzo delle compressette e della fascia uniente , la palpebra si ricopre to- 
sto di cute come prima , e le labbra della ferita vanno prontamente a con- 
tatto scambievole , senza che vi sia bisogno per cib di cucirle insieme. 11 
Gemdron {f) è del numero di que’ pochi che in simili circostanze pre- 
feriscono le collette alla sutura con ago e filo , avendo egli osser- 
vato assai spesso che all* uso della sutura cruenta succedeva una forte 
tensione ed infiammazione , che faceva lacerare i punti ; e la pratica mi 

ha 
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ha confermata la giustezza della sua opinione, a gran vantaggio de mici 
malati , semplicità e speditezza delia operazione. 

Al levare del primo apparecchio, cioè il terzo giorno dopo 1 opera- 
zione, il Chirurgo troverà che il malato apre rocchio con facilità , e che 
il tarso e le ciglia introflessi hanno ripreso la naturale loro posizione e 
direzione. Nella Tricèiati parziale o incompleta , cioè che occupava soltan- 
to la metà o un terzo di tutta la lunghezza del tarso , in persone le qua- 
li avevano la cute delle palpebre molto distensibile , ho avuto più volte la 
soddisfazione, al levare del primo apparecchio , di trovare la ferita perfet- 
tamente riunirà. 

Quando però non si troverà conglutinata che in parte , e che il ri- 
manente del luogo della recisione prenlcrà la via della suppurazione e della 
granulazione , il Chirurgo coprirà il luogo della incisione con una piccio- 
]a striscia di tela spalmata d’unguento di cerasa ; e facendosi la piaghetra 
bavosa , la toccherà tratto tratto colla pietra infernale sino a perfctia ci- 
catrice. D’ordinario la cura non oltrepassa il decimo quarto giorno dall 
operazione. 

Sin qui della maniera di guarire radicalmente la seconda e più fre- 
quente specie di Tribbiasi, 

Quanto alla prima forma di questa malattia , per buona sorte assai ra- 
ra , cioè quella in cui i peli spuntano contro il globo dcU’occhio , senza 
che il tarso abbia punto cambiato della naturale sua posizione , il tratta- 
mento è assai difficile , seppure havvene uno , dappoiché egli è dimostrato 
che nè Io svellere dei peli nè J’abbruciare la sede delle loro radici sono mea- 
zi sufficienti e certi a produrre una guarigione completa di questo male \ 
e che parimenti il rovesciamento alTinfuori del tarso contro la naturale 
sua posizione fa correre al malato il rischio d’una perpetua lagrimazione , 
con (umidezza cronica della membrana interna della palpebra. L’arte su 
questo articolo è ancora imperfetta, e questo argomento merita d’occupare 
maggiormente di quanto è stato farro fin’ora, la diligenza dei pratici. Nel 
caso di Tricbiosi della prima specie da me, come accennai da principio, 
osservato, si trattava unicamente di due o tre peli diretti contro il globo 
dell’occhio. Avendo io pertanto ripiegato in fuori alcun poco il tarso di 
contro la sede del male, ho veduto che per verità non sarei venuto a ca- 
po di rimettere que’ due o tre peli male inclinati nella naturale loro dire- 
zione ; ma che avrei potuto scosraili abbastanza dalla cornea, perchè non 
se le appoggiassero sopra , e senza che per altro il tarso fosse rivolto tanto 
•11*]’ n fu ori da lasciar piovere le lagrime sulla guancia. E poiché nel sogget- 
to ('?) di cui si trattava, la cute in vicinanza del tarso era assai tesa, 
ho deviato dalla regola precedente, facendo col dorso della lancetta un’in- 
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cfsione rase^re H rar«o esternamente per fa lunghezza di tre lìnee, ed ho 
levaro \ ia un pezzetto di cute d'egual lunghezza e della larghezza poco più 
d’una linea. Fatta la cicatrice , il successo della operazione è stato felice, 
per quanto il comportava la natura del nule , non p«nò tale che il meto- 
do curativo impiegato dir si possa perfetto ed escute d* inconvenienti ne* 
casi di maggior rilevanza di quello testé accennato. 

Curata la Tritbiasi , rimane sempre qualcValtra cosa da fare , ad og- 
getto di correggere il vizio da cui ella è derivata , come altresì di rime- 
diare ai danni che il globo dcifocchio ha ricevuto a motivo dello strofi- 
namento e della puntura dei peli introflessi. Le indicazioni sono ordinaria- 
mente di corroborare i vasi della congiuntiva , togliere l’infarcimento delle 
ghiandolette Meibomianf , rischiarare la cornea divenuta nuvolosa: delle 
quali cose sarà parlato dcrtagl latamente nei capitoli della Oftalmia , e della 
Nuvoletta della cornea. 

11 celebie Alpino (b) è il solo, per quanto so, il quale ha osser- 
vato la Tricbiari della cat untola lacrimale , della quale ne ha registrata 
la storia che a maggior comodo della studiosa gioventù credo opportuno 
di qui soggiunger e. In subtitibur illit pi Ut , quot Mohoaoxvs in tatua- 
tala lacrimali anima Jvertit , Tricbiaris speciem vidi. Unut eorum r nc re- 
vera t prttter naturata , crastior longiorque atque ita se incurvane , ut 
globum oculi extrema parte attingerei. Consecuta ett acuii infiammatio di- 
ra , cruciata tetro , e/, quod cauta non iniellìgebatnr , pertinax . Aibibi- 
ta fuerant qurecumque sugherete ars potuerat , et empiria : collyria , epi - 
spastica , purganti a , t angui ni t mistiones , fornicali , dima. Qjtutn nibii prò - 
feeretur , forte itum ad me. In causata , si invenire possem , inquirente 
ecce pilut. Quo evulso, subsedit malttm. L’autore lascia però desiderare su 
di ciò un importante schiarimento; cioè se il pelo, svelto dalla caruncula 
lacrimale, dopo qualche tempo sia ripullulato o nò , e con qual direzione , 
se è ricomparso 

OSSERVAZIONE XV. 

Dopo cinquenni d’ostinata cronica oftalmia in ambedue gli occhi , per- 
dette quasi del rutto la vista Teresa Ballerini di Trumello , contadina di 
anni 35 . Ella non poteva alzare la palpebra superiore nè dell’uno nè dell 
altro occhio , a motivo che entrambe erano eccessivamente rilassate e grin- 
zose , ed il tarso e le ciglia dell’una e dell’altra si vedevano piegati inden- 
tro e ferire aspramente il globo dell’occhio. Riceveva la malata un po di 
luce per l’angolo interno dell’occhio sinistro, poiché ivi il tarso era meno 
che altrove, depresso ed accartocciato indentro. La cornea dell’occhio de- 

( h ) Acid. Anuot. Lib. HI. Cip. Vili* 
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srro appariva tutta opacità profondamente : quella de! sinistro soltanto neb- 
biosa. Un Chirurgo di campagna le aveva più volte ad uno ad uno strap- 
pato i peli delle palpebre piegati indentro, ma inutilmente. 

Ricoverata la malata in questa Scuola pratica, e posta a sedere, le 
feci coll’apice delle dita una piega ai tegumenti della palpebra superiore si* 
nisrra vicino al margine, osservando attentamente che la detta piega fosse 
più rilevata verso l’angolo esterno , che l’interno della stessa palpebra ; e 
conosciuto che questa era sufficiente a far rivolgere in fuori il tarso e le 
ciglia , la recisi d’un colpo colle forbici a becco di grìi. Ravvicinai tosto 
le labbra della ferita , e le mantenni a contatto colle striscie di taffetà glu- 
tinoso , ma più di rutto colla compressela applicata sul sopracciglio , e 
colla fascia unieme posta nella direzione del monocolo. Indi replicai imme- 
diatamente la stessa operazione sulla palpebra superiore destra. 

Tre giorni dopo l’operazione, al primo levare dell’apparecchio, la 
donna ha potuto aprire da se gli occhi ; ed ho trovato che il tarso e le 
ciglia dell’una e dell’altra palpebra supcriore avevano ripreso la naturale 
loro posizione» 

Rimaneva nel luogo della sezione, tanto ne libino che nell’altro Iato, 
una piagheria , di cui la maggior larghezza non oltrepassava due lince. 
Quella piaghetta , mediante Tapplicazione d’una fettuccia spalmata d unguen- 
to di cerusa , c qualche tocco di pietra infernale , si cicatrizzò nel corso di 
dodici giorni. L’uso poi continuato per un mese del collirio vitriolico e 
deU’unguento oftalmico di Janin dissipi le conseguenze della cronica ottal- 
xnia , e rischiarò la nebbia deil'occhio sinistro^ poiché quanto al destro, il 
denso Leucoma da cui era occupato , non era curabile. 

OSSERVAZIONE XVI. 

Il Signor Conte N.. Pavese, molestato sin da bambino frequentemen- 
te da flussioni agli occhi , pervenuto che fu all’età di dieci anni , non po- 
teva più alzare la palpebra superiore dell’occhio sinistro , e poco quella del 
destro, cioè per due o tre linee soltanto dalla parte dell’angolo esterno; 
per la qual cosa egli era obbligato , per vedere , di tenere il collo torto , 
c guardare di traverso coll’occhio destro. Il tarso e le ciglia della palpe- 
bra superiore deil’occhio sinistro accartocciate e volte indentro , appoggiavano 
quasi in. totalità sul globo dell’occhio e sulla cornea in particolare , che 
strofinavano gagliardamente : il margine cartilaginoso e le ciglia della pal- 
pebra supcriore destra , in vicinanza dell’angolo esterno , rimanevano al loro 
pesto , mentre il restante dei peli del medesimo ordine pungeva la cornea. 
Nel laro sinistro la cornea era assai fosca e segnata quà e là da dense 
macchiette : quella del lato destro era semplicemente nebbiosa. 

Per cinque volte in diversi tempi furono estirpate a questo fanciullo 
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le ciglia , c toccate le radici di esse colla pietra caustica ; ma poiché ri- 
sorgevano sempre più irte e pungenti di prima, vi fu chi progettò dj re- 
cidere con esse anco i margini deile palpebre affette. Tali erano le circo- 
stanze di questa malattia , quando ne intrapresi la cura. 

Poiché il fanciullo era assai indocile , principalmente perché egli era 
stato tante volte tormentato inutilmente, trovai opportuno di assicurarmi 
ben bene di esso, stendendolo sopra un picciolo letto, ove facilmente po- 
teva essere ritenuto da abdi inservienti. 

Sollevai colle pinzette la pelle della palpebra superiore destra in vici- 
nanza del tarso , procurando che il centro o punto più rilevato della piega 
fosse verso Tangolo interno , pei motivi già addotti , e colle forbici a becco 
di gru ne feci la recisione d'un colpo ; indi replicai la stessa operazione 
sulla palpebra superiore sinistra, osservando che ivi il punto più eievaro 
della piega fosse precisamente nel mezzo della palpebra. La contrazione dei 
tegumenti e Io snudamento delle due palpebre superiori era spaventevole 
per quelli che non erano della professione. Ma depresso in ambi i lati il 
sopracciglio : applicate le fettuccie di cerotto glutinoso , e sopra tutto le 
compresse sul sopracciglio e sul zigoma , e la fascia uniente , una per cias- 
chedun lato , le palpebre si ricopersero de* loro tegumenti , e le labbra 
delle due ferite si approssimarono a perfetto contatto. Il fanciullo prese 
tre oncie d’emulsione con entro nove goceie di Laudano: si adderraentò 
poco dopo , e fu poi bastantemente docile per tutto il restante della cura. 

Il quinto di fu levato il primo apparecchio. Il fanciullo apriva suffi- 
cientemente bene ambedue gli occhi: il tarso e le ciglia dell*una e dell’altra 
palpebra superiore erano già volte in fuori e scostate dal globo dcirocchio , 
quanto bastava perchè non lo offendessero; peib non si potevano dire an" 
erra alla giusta e naturale loro posizione. 11 motivo di ciò era che le pia- 
ghette avevano suppurato più del consueto, ed avevano una tendenza alla 
fungosità, la quale ostava al perfetto ravvicinamento dei margini recisi 
della cute. Represse quelle fungosità colla pietra infernale replicatamcnte 
impiegata , e sovrapposta in fine una fettuccia spalmata d’unguento di cerusa , 
le ulcerctte nel corso di due settimane si cicatrizzarono ; ed a misura che 
queste si stringevano, anco il tarso e le ciglia dell’una e dell’altra pal- 
pebra superiore si scostarono vie maggiormente dal globo dell’ occhio, cd 
in fine tornarono alla naturale loro posizione. 

Per mezzo dell’unguento oftalmico. di Janin, adoprr.ro per quaranta 
giorni mattina e sera fra le palpebre ed il globo dell’occhio , e del collirio 
virnolico insr illaro più volte nel decorso della giornata , i vasi varicosi 
della congiuntiva ricuperarono il loro tuono. La nuvoletta della cornea 
dell’occhio destro si dissipò intieramente ; quella del sinistro in parte , poi- 
ché vi erano molte macchiette opache insolvibili. 
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Intrapresi la enra d’una vecchia contadina , la quale da molti anni era 
stata riguardata da' suoi come aifatto cicca, a motivo d'uno straordinario 
rilassamento della palpebra superiore dell' uno e dell'altro lato, prodotto 
da* replicati accessi d* oftalmia e da rivoglimento indentro dei nepitelli» 
Scostatele a forza le palpebre, scorgevasi che il tarso e le ciglia delia pai* 
pebra superiore destra e sinistra appoggiavano sul globo dell'occhio, e che 
1 a cornea d'ambi i lati aveva perduto in gran parte la naturale sua pellu- 
cidità. Nel fare questo esame, non badai bene che nel laro sinistro v'era 
di più il rovesciamento indentro d’un picciol tratto del tarso , e dei peli 
anco della palpebra inferiore. 

Tanto grande era in questa donna il rilassamento dei tegumenti delle 
due palpebre superiori, che in luogo di pinzette per sollevarli % mi servii 
dell’apice delle dita indice e pollice della mano sinistra , coi quali alzai 
una piega di cute assai considerevole in vicinanza del margine della pal- 
pebra superiore destra , che recisi colie forbici , portando via un pezzo di 
tegumenti di figura ovale , il di cui diametro traversale corrispondeva pre- 
cisamente al mezzo della palpebra , il longitudinale ai due angoli. Replicai 
cello stesso modo la sezione sopra la palpebra superiore sinistra ; quindi 
applicai all'una ed all'altra il consueto apparecchio , consistente in alcune 
collette , nelle compresse sul sopracciglio e sul zigoma , e sopra queste la 
fascia irniente . 

Dopo tre giorni levai per la prima volta l'apparecchio , e trovai che 
tutto era in buon ordine; poiché la donna apriva da se gli occhi abba- 
stanza, speditamente , ed il tarso e le ciglia della palpebra superiore destra 
e sinistra erano tornati al loro posto, e la linea ancor ulcerosa nel luogo 
del faglio, tendeva a cicatrizzarsi prontamente. Nulladimeno osservai che la 
inalata, nell'atro di aprire e chiudere l'occhio sinistro, gettava da quel oc- 
chio delle lagrime, e dinotava di sentir ivi ancor della pena ; la qual co- 
sa non succedeva nel di lei occhio destro. Non tardai ad accorgermi che 
v'era vicino all'angolo esterno della palpebra inferiore sinistra, un picciol 
numero di peli , che unitamente al tarso , pel tratto di due linee , piega- 
vano indentro e ferivano l*occfrio. Arrovesciando infatti quel luogo della 
palpebra inferiore , si riscontrarono chiaramente di contro la porzione di 
tarso rovesciata indentro delle macchie pallide e dure , le quali indicavano 
la sede delle pregresse uJcerette rodenti , la cicatrice delle qu «li aveva 
tratto indentro la picciola porzione di tarso anzidetea, unitamente alle ci- 
glia corrispondenti. 

Non esitai punto a fendere col dorso d’una lancetta la pelle 
della palpebra inferiore, per quasi quattro linee lungo il tarso piegato 
indentro, ed insinuato per quella fenditura l’apice d’una delicata tnollet- 
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ta (/), sollevai e tagliai via una porzioncella di pelle di forma ovale , 
di grandezza proporzionata alla depressione ed al rovesciamento indentro 
del tarso e dei peli ; ed applicai alla picciola ferita , con perdita di sostan- 
za , una striscia di cerotto Diachilon semplice. La piaghetta suppurò, e fu 
d’uopo toccarla più volte colla pietra infernale. Cicatrizzata che fu, anco 
quel tratto del margine della palpebra inferiore sinistra, accartocciato ed 
inclinato indentro , riprese la posizione sua naturale. 

La grave età della malata, vicina ai sessanta, e la tenacità dell'umo- 
re inzeppato nella tessitura d'ambedue le cornee , fecero che , non ostante 
l’uso continuato per un mese dell'unguento oftalmico e del collirio vitrio- 
lico , non si potesse che in qualche parte restituire a questa membrana la 
sua pellucidità. Distingueva l'inferma non pertanto , sul finire della cura, i 
contorni dei corpi ed i colori, e parti contenta dallo spedale, perché sol- 
levata dal penoso male della Tricbiasi . 

OSSERVAZIONE XVIII. 

La figlia del Signor Giovanni R . . di Rovescalla , fanciulla di nove 
anni , d'abito di corpo scrofoloso , e che aveva contratta la scabbia , essendo 
ancor lattante , fu presa nel settimo anno di sua età da ostinata oftalmia pal- 
pebrale in ambedue gli occhi , più fortemente nel destro , con esulcerazioni 
del margine interno del tarso, e in qualche punto dei confini della sclero- 
tica colla cornea. Nel corso di due anni , resistendo la cronica oftalmia , 
specialmente quella dell’occhio destro , all’uso de* molti rimedi , tanto inter- 
ni che esterni , stari ad essa prescritti , perdette la bambina a poco a poco 
la facolrà d’aprire l’occhio destro , ad eccezione d’un picciolo tratto dalla 
parte dell'angolo inrerno del medesimo occhio. 1 tarsi d’ambedue i lati era- 
no duri , crostosi , intnsi di cispa : ma quelli dell’occhio destro erano inol- 
tre accartocciati indentro, unitamente alle ciglia, tanro nella palpebra su- 
periore che nella inferiore; per minor tratto però nell* inferiore , e ciò in 
vicinanza dell'angolo esterno. Lo strofinamento che le ciglia producevano 
sopra rocchio destro , era tanto molesto , che la bambina non cessava un 
momento dal portarvi la mano. 

Collocata la fanciulla orizonralmente sopra una tavola , col capo al- 
quanto alzato , ed ivi tenuta ferma da abili assistenti , segnatamente dal 
Signor Gianni valente Chirurgo di questo Spedale, sollevai a modo di 
piega i tegumenti della palpebra supcriore destra , mediante l’apice delle di- 
ta, ed in modo che la maggior elevazione della piega anzidetta fosse piut- 
tosto verso l’angolo esterno che inrerno dell’occhio, c d’un colpo di for- 
bici ben affilate portai via una conveniente porzione di pelle della palpe- 
bra superiore di figura ovale, lungo la porzione rovesciata indentro del 
( i ) T«». III. Fi*. Vili. 
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tarso, e rasente il medesimo. Replicai la stessa sezione sui tegumenti della 
palpebra inferiore destra , in prossimità del tarso , ma per minor tratto che 
sulla palpebra superiore; poiché, come è stato avvertito, il rovesciamen- 
to indentro del tarso e dei peli in questa non era tanto esteso come nella 
superiore palpebra. 

Asciugato il sangue, vi applicai il solito apparecchio : cioè le strisele 
di cerotto , che si estendevano dall’una all'altra arcata dell’orbita ; una com- 
presseti» sul sopracciglio , l’altra sul zigoma , e sopra queste la fascia mnien- 
te nelli direzione del monocolo . 

Quantunque subito dopo l’operazione non sia stato possibile di tenere 
in letto la bambina , perchè stesse in quiete e prendesse sonno , pel quale 
oggetto le aveva fatto prendere alcune goccie di Laudano : pure non so- 
pravvenne alcun accidente di rimarco. Il terzo giorno , al primo levare dell’ 
apparecchio, ho trovato, non senza grande meraviglia degli astanti , che 
la fanciulla apriva bene e speditamente rocchio destro , e che il tarso ed 
i peli di quell’occhio avevano non solo ripreso la naturale loro posizione , 
ma ancora che la ferita tanto della palpebra superiore che della inferiore, 
erano perfettamente a contatto e rimarginate. Singoiar cosa poi era il ve- 
dere a quanto grande lunghezza erano cresciuti que* peli che pria appog- 
giavano sul globo dell'occhio, in confronto di quelli che, non ostante la 
malattia , avevano dalla parte dell’angolo inferno conservata la sede e di- 
rezione loro naturale. 

Per compimento della cura, non fu di bisogno d’altro che di coprire 
le due cicatrici delle palpebre con una fettuccia di tela spalmata d’unguen- 
to di cerasa , e rivolgere tutta l'attenzione a corroborare i vasi varicosi 
della congiuntiva, e schiarire la nebbia della cornea dell'occhio destro; la 
qual cosa ottenni per quanto fu possibile ( poiché 1’oflTuscamcnto della cor- 
nea era assai inveterato, denso e profondo ) nello spazio di quaranta giorni, 
mediante l’introduzione prima della Tintura Tebaica della farmacopea di Londra, 
poi dell’unguento ottalm ico , ed interpolatamente nella giornata , del collirio 
viuiolico. 

OSSERVAZIONE XIX. 

Lorenzo Crivelli di Monralto, contadino vigoroso d’anni 2 6 y il qua- 
le non era mai stato sottoposto a flussioni di occhi, sul principio di Mag- 
gio del 1798., si alzò da letto con prurito sì intollerabile nell’occhio de- 
stro , che non gli era possibile di stare un momento senza stropicciarselo. 
Codesto incomodo, accresciuto da calore e rossore di tutto l’occhio destro, 
ne* giorni successivi gli si accrebbe al segno che, temendo egli di perdere 
la vista da quel occhio, si portò a questo Spedate. 

Vedevasi manifestamente circa la metà della palpebra inferiore dell* 
occhio destro, pel tratto di due linee, un rabbuffamento di peli con dire- 
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zioni diverse. Tre di questi uscivano patentemente dalla faccia interna del 
tarso , dirigendosi obbliquamenreo entro il globo dell occhio , ed appoggia- 
vano in - parte sul disco inferiore della cornea, in parte sulla vicina con- 
giuntiva , che ivi sembrava come suggellata , e tinta da una macchia san- 
guigna. Tutto questo era accaduto senza che il tarso , nc in quel luogo 
nè in tutto il resto della sua lunghezza , avesse cambiato punto della natu- 
rale sua sede e direzione. 

Conoscendo abbastanza l’inutilità , in questa malattia , di svellere i peli , 
egualmente che la nullità dei mezzi fi n’ora proposti per mantenere rovesciati 
in fuori gli stessi peli per mezzo di cerotti glutinosi , di sottili legature 9 
e simili; ed osservando, nel caso di cui si tratta, che una mediocre pie- 
gatura in fuori del tarso , nel breve tratto occupato dalla Tricbiati , faceva 
scostare bastantemente i peli dal globo dell’occhio , senza produrre deformi- 
tà rimarchevole ; mi appigliai in questa occasione , che tu la sola per me 
di tal fatta , al partito di rescindere una porzioncella di tegumenti della 
palpebra inferiore in vicinanza deila morbosa inclinazione dei peli. 

Posto il malato a sedere, colla testa piegata indietro , e tenutagli ben 
ferma da un aiutante la palpebra inferiore destra sulle commissure , prati- 
cai sopra di essa, col dorso d’una lancetta , una incisione dei tegumenti , lun- 
ga quattro linee , subito sotto il nepitello e rasente il tarso ; quindi colle 
mollette sollevata la cute incisa , ne portai via col taglio una porzioncel- 
la di figura ovale, la quale aveva per appunto quattro linee in lunghez- 
za , e circa due e mezzo nella maggior sua larghezza ; e finii l’operazione 
col sovrapporre alla ferita , con perdita di sostanza , una striscia di tela spal- 
mata d’unguento digestivo semplice, una compressa sopra il zigoma, e la 
fascia uniente a modo di monocolo. 

Due giorni dopo , rinovando l’apparecchio , trovai di molto ravvici- 
nate le labbra della ferita , e nella stessa proporzione tratto in fuori i! 
nepitello , coi tre peli corrispondenti e pria mal inclinati ; per la qual cosa 
il malato si trovava grandemente sollevato dal suo incomodo. Un sol pelo , 
il più lungo di tutti i tre , appoggiava ancor leggiermente sulla cornea ; 
dico leggiermente , perchè il malato non se ne lamentava punto , e la sug- 
gellatone della congiuntiva si era già quasi del tutto dissipata. Toccai in 
quel dì , come ne’ tre altri successivi , la piaghetta colla pietra infernale , 
affine di distruggere un po’ più di sosranza della palpebra , e far rovesciare 
vie maggiormente in fuori il nepitello di contro quel picciolo tratto della 
Tricbiasi , . Cinque giorni dopo, la piaghetta si fu del tutto cicatrizzata. 11 
pelo lungo ed unico che ancor rimaneva malamente inclinato , non tocca- 
va più la cornea , ma stava piuttosto coricato secondo la lunghezza del 
margine interno della palpebra inferiore, senza recare molestia al malato 
nè lagrimazione. Per la qual cosa credetti d’ aver soddisfatto abbastanza alla 
indicazione , cui m’era proposto d'adempire , e permisi a quel uomo di tor- 
narsene a casa sua. CAP. V. 
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capo v. 

Del Rilassamento della palpebra superiore . 




Ij Operazione esposta nel Capo antecedente , è quella stessa che si impie- 
ga per curare il rilassamento della palpebra superiore , quando questo sia 
semplice , cioè non complicato da vizioso torcimento indentro de* peli della 
stessa palpebra contro il globo dell’occhio. Questa malattia non danneggia 
l’organo della vista , se non in quanto che coloro i quali ne sono affet- 
ti , non possono ben guardare nè vedere , se colle dita non si alzano la 
palpebra superiore. 

Il prolungamento eccessivo della palpebra superiore è qualche volta # 
benché di rado , un vizio congenito : d’ordinario esso deriva da infarcimen- 
ti umorali, inconseguenza di croniche ostinate otralmie, in soggetti d: fibra 
molle e malsani , o di applicazioni mollirive e rilassanti troppo lungamen- 
te continuate. Talora n*è cagione Paroma del muscolo elevatore proprio- 
delia palpebra superiore , ora semplice , ora complicata da paralisi del ner- 
vo ottico , siccome avvenir suole in conseguenza di gravi colpi portati sul 
globo dell’occhio a palpebre chiuse, senza o con lacerazione della palpebra 
superiore e larga echimosi della congiuntiva. Qualche volta, ma per brevi 
intervalli , ne è causa lo spasmo del muscolo orbicolarc delle palpebre. 

La palpebra superiore, eccedente in lunghezza per vizio congenito , ed 
il rilassamento della medesima, dipendente da afflusso umorale cronico , da 
applicazioni mollirive protratte , dall’avcr cenuro l’occhio troppo lungamen- 
te chiuso e compresso dalle fascie , è una malattia facilmente caratterizza- 
ta dal complesso delle circostanze che l’hanno preceduta. Che poi nel pro- 
durre il rilassamento vi abbia avuto parte o nb 1’ atonia o total paralisi 
del muscolo elevatore della palpebra suddetta, si conosce, facendo colla 
punra delle dira o colle mollette una piega trasversale dei tegumenti dell* 
anzidetta palpebra , in vicinanza dell’arcata superiore dell’orbita. Impercioc- 
ché , se il muscolo elevatore non ha perdura la sua attività, fatta la pie- 
ga trasversale, e sollevato , per cosi dire, il muscolo elevatore dal sopraccari- 
co dei tegumenti , il malato alza la palpebra supcriore, ed apre l’occhio 
convenientemente ; altrimenti rimane tuttavia socchiuso. Quell’abbassamen- 
to poi della detta palpebra con impotenza d’alzarla , che ricorre per corti 
intervalli, che presto invade e presto sparisce , e che dipende da uno spa- 
smo passaggiero del muscolo orbicolare delle palpebre, non è propriamente 
— una malattia, ma soltanto un sintonia di qualche altra spasmodia generale, 
siccome della ipocondriasi , deH’isrerismo, della clorosi, dei viz} dello sto- 
maco a motivo di zavorre o di vermini in esso esistenti : le cagioni delle 
quali affezioni non sono di diffìcile indagine. 
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Gli Scrittori di Chirurgia annoverano fra le cause di questa imperfe- 
zione anco le ferire trasversali della palpebra superiore o del corrisponden- 
te sopì acciglio : su di che essi non si spiegano abbastanza chiaramente. Poi- 
ché, se intendono di parlare di quelle ferite trasversali della palpebra su- 
periore o del sopracciglio, che distruggono o contundono fortemente il 
muscolo elevatore, ovvero che offendono gravemente il nervo sopraorbira- 
le , il rilassamelo della palpebra superiore pub esserne certamente la con- 
seguenza ; anzi nel secondo caso non la sola: poiefè assai spesso hawene 
un’altra più grave assai del rilassamento della palpebra , cioè la perdita to- 
tale della vista. Se poi essi intendono di parlare di tutt'altra ferita trasver- 
sale della palpebra superiore o del sopracciglio , egli è certo , che se questa 
è senza perdita di sostanza , e guarisce per prima intenzione , non può giam- 
mai produrre il rilassamento della palpebra, e se è con perdita di sostanza 
dei tegumenti e parti sottoposte, e passa in suppurazione , cicatrizzata che 
essa sia , lungi dal cagionare il rilassamento della palpebra suddetta , pro- 
duce piuttosto un vizio contrario , cioè l’accorciamento della palpebra me- 
desima. 

Quando la malattia è puramente locale, recente, in soggetti non de- 
crepiti nè affetti da emiplegia o da torcimento dei muscoli della faccia , 
e che è derivata da afflusso umorale in una parte già molle e floscia: v'è 
luogo a sperare dei vantaggi dai rimedi locali corroboranti , fra i quali me- 
ritano il vanto l'acqua fredda, unita ad una discreta quantità di spirito di 
vino canforato; le srrofìnazioni fatte alla palpebra rilassata col liquore ano- 
dino , colla tintura di cantaridi , e l’applicazione del linimento di sapone 
e canfora. 

11 rilassamento sintonia deH’ipocondriasi , deH’isferismo e dei morbosi 
stimoli esistenti nello stomaco , si guarisce coi rimedi interni antipasmodi- 
ci , antisterici , coll’emetico , cogli antelmintici. 

11 rilassamento congenito della palpebra superiore ; l’umorale invetera- 
to ; quello complicato da atonia del muscolo elevatore ( purché in questo 
ultimo caso l’organo immediato della visra sia ancor sano) non si puon cu- 
rare altrimenti che mediante 1’ operazione. Egli è vero che nel caso d’a- 
tonia e debolezza del muscolo elevatore , l'occhio non potrà giammai es- 
sere perfettamente bene aperto , come il sano , anco dopo l’operazione ; ma 
ad ogni modo , il malato potrà vedere gli oggetti , senza aver bisogno d’al- 
iarsi la palpebra superioic colle dita. 

Si rimedia a questo vizio nella stessa maniera, come si diceva, colla 
quale si cura la Tricbiasi • cioè recidendo colle forbici la porzione ec- 
cedente di tegumenti della palpebra superiore, sollevata coll’apice delle dita 
pollice ed indice , coll* avvertenza però di non portar via nè più nè 
meno di cute di quanto abbisogna perchè la palpebra supcriore possa pre- 
starsi all’azione del muscolo elevatore, e secondando l’azione del medesì- 
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mo muscolo , scoprire convenientemente il globo dell’occhio. Mei caso più 
comune di Titcùiari, quello ciré derivato da rilassamento della palpebra 
ed insiemeolente da viziosa piegatura indentro del tarso e dei peli , egli 
è della più grande importanza , come è stato avvertito, per la buona riu- 
scita della operazione , il fare la piega dei tegumenti quanto più fia possi- 
bile vicina al tarso intrr flesso , perchè il nepitcllo nè sia successi vamenre 
tratto all’ infuori; ma nel caso di cui si tratta, cioè di semplice rilassa- 
mento della palpebra superiore senza alcuna viziosa inclinazione del mar- 
gine della palpebra medesima e dei peli , poiché niun’altra indicazione 
havvi da adempire che quella del raccorciamcnto dei tegumenti della pal- 
pebra stessa , giova , anzi che fare la piega e la recisione vicina al tar- 
so , di insrituirla in prossimità ed a seconda dell’arcata supcriore dell* 
orbita. 

Si conosce facilmente l’eccedente dei tegumenti della palpebra superiore 
rilassata in confronto della sana, facendo che il malato guardi attenta- 
mente un oggetto in linea orizzontale all* altezza del suo occhio ; poiché , 
tenuto fermo l’occhio sano ed aperto in quella positura, risulta chiara- 
mente per quanto trarrò la palpebra superiore rilassata s’alza meno della 
sana. In conseguenza della quale disparirà di lunghezza , il Chirurgo farà 
una piega trasversale dei tegumenti nella sommità della palpebra rilassata, 
in vicinanza ed a seconda dell’arcata superiore dell’orbita, e tenuta ivi 
quella piega della cute per mezzo delle mollette, oidinerà al malato di 
aprile gli occhi. Se egli potrà eseguire ciò nel lato affetto egualmente che 
nel sano, sarà questo un certo indizio, come si è detto, della integrità cd 
attitudine del muscolo elevatore a contraersi cd esercire la sua forza 
sopra la palpebra rilassata ; e se a un tempo stesso ambedue le palpebre 
superiori si alzeranno alla medesima altezza , sarà pure questo un segno 
manifesto della giusta quantità de’tngumenti compresi nella piega trasver- 
sale da recidersi : in caso diverso , converrà accrescere o diminuire la pie- 
ga , secondo che il bisogno il richiederà. Ciò fatto , il Chirurgo reciderà 
d’un colpo di forbici l’anzidetta piega di tegumenti , in maniera che essendo 
questa più rilevata nel mezzo della sommità della palpebra supcriore che 
nelle estremità di essa, ne risulti una ferita delia figura d’una foglia di 
mirto. Indi metterà le labbra della ferita a contatto , e ve le manterrà 
per mezzo delle collette di cerotto , ma sopra tutto mediante una com- 
pressa sul sopracciglio , e l’altra sul margine inferiore dell’orbita, e sopra 
queste la fascia uniente stretta nella direzione che si dà al Monocolo. La 
guarigione si ottiene con quesro mezzo, per lo più , in pochi giorni , pur- 
ché , come nel caso di Tricot jiì , le compresse e la fascia uniente siano 
esattamente applicate , e convenientemente stretta la fascia. 

Non credo necessario in conferma di ciò di riportare qui alcun detta- 
glio d’osservazioni , quantunque nè potrei riferire parecchie , bastando 
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quelle che ho aggiunte al Capo antecedente della Trickimi. Sari utile 
peih agli iniziati in Chirurgia il leggere su questo proposito l’ Osserva- 
zione pubblicata dal Mozand nel secondo volume de’ suoi Opuscoli di 
Chirurgia. 
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Dello Sciarpellamento 0 atroce sci amento delle palpebre . 


Siccome l’eccessivo rilassamento dei tegumenti delle palpebre, ed il mor- 
boso accorciamento della membrana interna di esse in vicinanza del nepi- 
tello , a motivo d’ulcerctte rodenti e di consecutive cicatrici , occasionano 
la viziosa inclinazione del tarso e delle ciglia contro il globo dell’occhio . 
cosi alcune volte il troppo grande allentamento c la rumidezza dell’ in- 
terna membrana delle palpebre, e talora il troppo grande increspamento 
ed accorciamento della cute delle palpebre medesime, ovvero dei tegumenti 
delle parti ad esse vicine, producono un vizio contrario a quello delia 
Tricbiasi , cioè lo sciarpellamento o arrovcsciamcnto delle palpebre , de- 
nominato Europio. 

Risultano per conseguenza , avuto riguardo alle cagioni , due specie 
distinte di questa malattia : una cioè fatta dalla non naturale tumidezza 
della membrana interna delle palpebre , la quale non solamente scosta il 
nepitello dal globo dell’ occhio , ma altresì lo preme sì forte che in fine 
lo fa arrovesciare: l’altra prodotta daH’accorciamento della cute che co- 
pre le palpebre , o di quella delle parti ad esse vicine , per cui il nepitello 
è sulle prime allontanato dal bulbo dell’occhio , e successivamente poi ro- 
vesciato in fuori, insieme a tutra la palpebra affetta. 

La morbosa tumidezza della membrana interna delle palpebre, atta a 
cagionare la prima specie di sciarpellamento , non considerando presenta 
mente ciò che di simile accade nell’età senile , deriva il più delle volte da 
una congenita lassftà della membrana medesima , accresciuta in seguito da 
pettinaci croniche oftalmie , specialmente scrofolose , in soggetti di fibra 
lassa e generalmente mal sani; ovvero in conseguenza di metastasi vajuc. 
lesa agli occhi con rilassamento dei vasi della congiuntiva , di crosta lat- 
tea , di impetigini ed altre malattie crostose della pelle , impropriamente 
ripercosse. 

Finché il male occupa soltanto la palpebra inferiore, siccome per lo 
ptù accader suole , vedesi la membrana interna di essa palpebra alzarsi a 
guisa d’una falda semilunare , d’un rosso pallido e simile alla carne fun- 
gosa delle piaphe, la quale si interpone fra il globo dell'occhio e la pal- 
pebra inferiore , che fa arrovesciare per alcun tratto. Quando poi la mor- 
bosa tumidezza è formata dalla membrana interna d’ ambedue le palpebre , 
essa si presenta sotto la 'figura d’una ciambella, nel cui mezzo sta, come 
infossato, il globo dell’occhio, mentre essa colla sua circonferenza preme» 
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e rovescia In fuori i margini cTaroSfd'je le palpebre, con grande Incomodo 
e deformità della faccia del malato. Vall’uno e nell’altro caso, premendo 
coll’apice d’un diro i tegumenti delle prlpsore , scorgesi che essi si lascia- 
no facilmente prolungare, e che le palpebre si presterebbero a coprire per- 
fettamente il bulbo dell’occhio , se non vi fosse quella intermedia (umidezza 
della membrana interna delle medesime , che ne fa tutto 1' ostacolo. 

Oltre la deformità assai considerevole che cagiona questa malattia , 
essa apporta il grave incomodo del continuo scolo delle lagrime giù per la 
guancia, e quello più grave ancora del prosciugamento del globo dell'oc- 
chio , della esacerbatone frequente della cronica oftalmia , della intolleran- 
za delia luce , e per fino della nuvìhtta e della ulcerazione della cornea. 

La seconda specie di sciarpellam.mto , quella cioè cagionata dall’accor- 
ciamento della cute che copre le palpebre o le parti ad esse vicine, è una 
conseguenza non infrequente di forti cresparure prodotte dal va/uolo con- 
conflucnte nei tegumenti della faccia in vicinanza delle palpejre, o in quel- 
li delle palpebre stesse : di scottature profonde casualmente fatte nel mede- 
simo luogo: di porri cancerosi o di tumori cistici delle palpebre o delle 
parti circomposte, estirpati senza il conveniente risparmio di tegumenti : del 
carbonchio maligno : di lacerazioni infine delle medesime parti con perdita 
considerevole di sostanza. Ciascheduna di queste cagioni è bastante a far 
restr ngere ed accorciare i tegumenti delle palpebre , a tanto d’atrrarle verso 
l’una o l’altra arcata dell’orbita; quindi di allontanarle dal bulbo dell'oc- 
chio , ed arrovesciarne i margini. La qual cosa , tosto che è accaduta , 
non va guari che essa è susseguita da un altro non men grave incon- 
veniente , cioè dalla tumefazione della memorana interna delle palpebre 
affette, la quale contribuisce poi grandemente a completare 1* arrovesci a- 
jncnto. Imperciocché la membrana interna delle palpebre anco leggiermente 
Sviai peliate , rimanendo esposta incessantemente al contatto dell’aria, ed 
i.titata continuamente dai corpi stranieri, si gonfia in breve tempo e si 
alza a modo di carnosità : una pane della quale carnosità o fungusità per- 
viene a coprire u à porzione del globo dell’occhio , l’altra spinge la 
palpebra tanto in fuori e l’arrovescia , che non di rado il nepìtello di essa 
è portato a contatto del margine dell* orbita» Gli incomodi che trae seco 
questa seconda specie di sciarpellamento , sono gli stessi che quelli della 
pi ma specie; ai quali si aggiunge, tanto ncll’una che nell’altra forma 
di questa malattia, che ogni qualvolta essa c molto inveterata , la fungo- 
sa (umidezza della membrana interna delle palpebre si fa dura , coriacea 
e quasi callosa. 

Benché, si nella prima, che nella seconda specie di sciarpellamenro , 
l'interna membrana delle palpebre comparisca egualmente tumida oltre il 
naturale, non pertanto egli è facile pel Chirurgo il determinare a quale 
delle due specie la malattia appartenga. Poiché nella prima , come è stato 
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fotti , la ente folle palpebre e delle vicinanze non è punto deturpata nè 
da e L.it.jJ rie da briglie; e, premendo coll'apice d’un dito la palpebra 
al nv enea, questa risalire be senza stento a coprire perfettamente l’oc- 
cl i , '•e non vi fosse quella intermedia carnosità; mentre nella seconda 
spcv;. di arrovesuamento , oltre le manifeste cicatrici ed increspature che 
s. scelgono sulla cute delle palpebre o in vicinanza di e<sc , premendo la 
palpebra arrovesciata coH’apice del dito, per riconduca a c prire l'occhio» 
questa non si presta intieramente, o Io fa solamente per un certo tratto, 
o non si timueve punto dalia viziosa sua posizione; essendoci He in que- 
sr’ulimo caso tale e tanto è stato il guasto dei tegumenti di essa palpebra, 
che il nepitelle della medesima si trova irniente allattata deli’cibita. 

Quindi , paragonando fra di loro le due arzidttte specie di sciarpella- 
mento , risulta chiaramente che la fiducia di pei fetta guai igiene di questa 
malattia r.on piò essere eguale in ambedue le finirne di essa ; e che anzi fa 
sccoi da specie di questo male in alcuni casi è assolutamente incurabile. 
Imperciocché nella prima specie d’arrovesciamcmo , siccome dipendente uni- 
camente da una morbosa intumescenza della membrana interna delle palpe- 
bre ( poiché per la guarigione di essa trattasi soltanto di togliere il super- 
fluo) l’arte é fornita di molti ed efficaci mezzi, onde ottenere completa- 
mente rinrentc. Ma nella sec nda specie di questa malattia , in cui la ca. 
gione principale consiste nella perdita d’una porzione di cute delle palpe- 
bre o delle parti ad esse vicine, cui nessun artificio fin' ora conosciuto 
può restituii e, la Chirurgia non si trova abilitata a rimediare perfettamen- 
te a siffatto vizio. Perciò si limita unicamente a corregere quanto più fia 
possibile, i danni che da esso derivano; e ciò nel modo più o meno sed- 
soddisfacente , in ragione della perdita minore o maggiore dei tegumenti delle 
palpebre : ed abbandona, come incurabile, il caso in cui la perdita dei te- 
gumenti è stata tanto grande , che il nepitello si trova unito col margine 
dell’oibira. Si nimium palpebri* deest , scrisse Celso (£), nulla id resti * 
tuere curatio potest . Trattandosi adunque della seconda specie di sciarpella- 
mento , la misura del buon successo della cura sarà in ogni caso determi- 
nata dall'osservare che farà il Chirurgo, a qual punto potrà esser ricondot- 
ta la palpebra , spingendola dolcemence coll'apice d’un dito verso il globo 
dell’occhio , tanto prima che dopo aver impiegato quegli ajuri , per me/.zo 
dei quali si può ottenere qualche allungamento dei tegumenti della stessa 
palpebra; poiché egli è fin’ a quel punto, e non oltre, che l’arte ha in suo 
potere di ricondurvela e manicnerveJa stabilmente. 

Intorno alla cura che utilmente si pratica nella prima specie di sciar- 
pellamento : se il male è recente : mediocremente rilevata la fungosità della 
membrana interna della palpebra , c conseguentemente picciolo l’arrovescia- 
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mento del nepitello ( come sarebbe per due linee o poco piò ) : in soggetti 
di fresca età ( poiché nei decrepiti tanto son floscio le palpebre , che ren- 
desi codesta malattia affatto incurabile); la viziosità si guarisce , distruggen- 
do quella superficiale fu igosità della membrana interna della palpebra colla 
piena infernale : la qual cosa il Chirurgo eseguirà nella maniera seguente. 
Egli arrovescierà del tutto la palpebra affetta colla mano sinistra, e colla 
destra l'asciugherà per mezzo d’ un paino lino; indi per tutto il tratto 
della superficiale fungosità vi striscierà sopra fortemente la pietra infernale » 
ed in modo che vi induca escara. E perchè ciò apporti il minimo possibile 
incomodo al malato, nell'atto che il Chirurgo ritirerà la pietra infernale , 
un ajucante coprirà lestamente il luogo cauterizzato con una pennellata 
d'olio , la quale si opporrà alle lagrime di mettere con facilità in disso- 
luzione la pietra caustica e spanderla sul globo dell* occhio. .Non pertanto, 
se alcuna porzione di essa pietra fusa recasse molestia al malato , il Chi- 
rurgo o gli astanti la laveranno via , docciando a più riprese l'occhio con 
latte fresco* Replicherà il Chirurgo questa operazione o cauterizzazione 
per più giorni consecutivi , finché la pietra infernale avrà ulcerato bastan- 
temente l' interno della palpebra , e distrutta la superficiale fungosità della 
membrana interna di essa , sopra tutto in vicinanza del tarso : dopo di 
che le lavature d'acqua semplice o di decotto d'orzo con mele rosato 
saranno sufficienti a promovere la suppurazione ed a cicatrizzare la piaga 
dell' interno della palpebra. L' effetto di tale trattamento sarà che , a misu- 
ra che si formerà la cicatrice nell'interno della palpebra , il leggiero sciar* 
pellamento di essa deguai passo diminuirà , ed in fine il nepitello rimon- 
terà al suo posto naturale. 

Questo metodo curativo , come ho accennato poc'anzi , è praticabile 
con buon successo soltanto nei casi di picciolissimo e recente sciarpellamcn- 
to. Per rimediare prontamente ed efficacemente al grande ed inveterato ar- 
lovesciamcnto delle palpebre della prima specie , il mezzo più spedito e si- 
curo si è quello della recisione di tutta la fungosità , rasente la sostanza mu- 
scolare interna delle palpebre. Collocato quindi il malato a sedere colla te- 
sta alquanto piegata indietro, il Chirurgo coll'apice delle dita indice c me- 
dio delia mano sinistra terrà stabilmente la palpebra arrovesciata , e colla 
destra ai mata di forbici a cucchiaio (/) comprenderà l'escrescenza della mem- 
brana inteina della stessa palpebra, quanto più p-trà vicino alla sua base, 
e la reciderà compleramente ; indi replicherà la stessa operazione sull’altra 
palpebra, qnah ra fossero affette ambedue dello stesso vizio; e se 1’ escre- 
scenza fosse di tal forma da non potersi comprendere esattamente colle for- 
bici , la solleverà quanto più potrà colle mollette o coll'uncino a due pun- 
te , c la reciderà nella base media ite un piidolo Ristorino a taglio con- 
vesso 
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▼esso ( m ). Il saneue che sul principio di questa operazione sembra voler 
uscire in abbondanza , si arresta presto da se o col docciare I’ occhio eoa 
acqua fredda. Ciò fatto, il Chirurgo applicherà l'apparecchio consistente in 
due compressene, una sull’arcata superiore, l’altra sull’interiore dell’ or- 
bita , e sopra queste la fascia unientt , a guisa di m'mocol», ossia diretta 
e stretta in maniera che spinga e riconduca il margine della palpebra 
pria rovesciata, a ricoprire il globo dell’occhio. Al prima levare dell'ap- 
parecchio, che sari ventiquattro o tient’ore dopo l’operazione, il Chi- 
rurgo troverà la palpebra del tutto o quasi del tutto al suo posto natu- 
rale. La medicatura quindi consisterà in lavare due volte il giorno l’ulcera 
dell'interno della palpebra con acqua semplice, con quella di malva o 
col decotto d’orzo e mele rosato fin’ alla completa cicatrice. Verso il 
fine della quale , se la piaga riprenderà un aspetto di fungosità , ovvero 
se osserverà il Chirurgo che il nepilello si tiene ancor troppo discosto 
dal globo dell'occhio , egli toccherà più volte la piaga , esistente nell'inter- 
no della palpebra , colla pietra infernale , ad oggetto di distruggere alcun 
poco di più della membrana interna della palpebra viziata , e quindi otte- 
nere che cicatrizzandosi in quella parte, essa si stringa maggiormente ira 
se stessa , e rivolga vieppiù il nepitello verso il bulbo dell’occhio. Frat- 
tanto non ometterà il Chirurgo di combattere la cagione principale da cui 
è derivato lo sciarpcllamento , segnatamente la cronica oftalmia cd il vi- 
zioso concorso degli umori verso l'occhio, la spossatezza e varicosità dei 
vasi della congiuntiva , mettendo in pratica que’ sussidi che saranno indi- 
cati nel Capo della Oftalmia. 

L’indicazione curativa della seconda specie di sciarpellamento , quello 
cioè che è prodotto da un accidentale accorciamento dei tegumenti delle 
palpebre o di quelli delle vicinanze di esse , non è punto diversa dalla 
anzidetta. Se l’accorciamento dei tegumenti ha potuto arrovesciare la pal- 
pebra, la recisione d’una porzione della membrana interna della stessa pal- 
pebra , e la cicatrice che ne deve risultare , potranno pei medesimi motivi 
ricondurre la palpebra stessa alla posizione di prima. Ma poiché, come si 
è detto , ciò che è stato perduto di tegumenti , non si ripara più , e quale 
è r accorciamento di tutta la palpebra , tale rimane per sempre , anche dopo 
1* operazione la meglio eseguita ; quindi sotto questo rapporto la cura della 
seconda specie di sciarpellamento non riuscirà giammai cosi perfetta come 
quella dell’arrovesciamento della prima spec’e ; e la palpebra raddrizzata ri- 
marrà sempre più o men corta del naturale, in proporzione della maggiore 
o minore quantità di tegumenti perduti. Egli è vero che in un numero 
considerevole di casi lo sciarpellamento comparisce più grande di quanto è 
in realtà , avuto riguardo alla picciola quantità di tegumenti guasti e per- 
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duti ; poiché tina volta che 1* arrovescianientto è cominciato , ancorché 
picciolissima sia ia contrazione per )a poco considerevole perdita fatta di 
tegumenti , la inrutncscenza della membrana interna della palpebra , la quale 
non cessa d* aumentarsi , perviene in fine a far arrovesciare completamente 
la stessa palpebra. In questi casi la cura riesce felicissima , ed oltre l'aspet- 
tazione di quelli che non sono istrutti di queste materie ; poiché , recisa 
la fungosità della membrana interna della palpebra viziata, e ricondotto il 
nepirello di essa verso il globo dell’occhio, l’abbreviatura della palpebra, 
che pur rimane dopo 1* operazione , è cosi picciola che si pub riguardare 
eome nulla in paragone della deformità e degli incomodi che cagionava 
>in istato di arrovesciamento ; della qual cosa se ne può avere un esempio 
■ella annessa figura (*). Ogni qual volta adunque il ritiramento dei te- 
gumenti della palpebra arrovesciata , e conseguentemente la brevità della 
medesima non sarà tanta , che essa non possa prestarsi a risalire e coprire , 
se non perfettamente, almeno decentemente l’occhio; il Chirurgo nc intra- 
prenderà l'operazione col recidere la membrana interna della palpebra arro- 
vesciata, come é stato esposto di sopra, e coll’ indurre un’ulcera con per- 
dita di sostanza in tutta la faccia interna della palpebra sciarpellata , ado- 
prando , secondo Je circostanze , ora le forbici a cucchiaio , ora il bistori- 
no a (aglio convesso, ora ambedue. E nell' inveterato arrovesciamento in 
cui la tumida membrana interna della palpebra si é fatta dura e come 
callosa, é un’ottima pratica quella di coprire previamente per alcuni gior- 
ni prima dell* operazione la palpebra sciarpellata d’un molle cataplasma di 
pane e latte , ad oggetto di renderla flessibile , e quindi poterncla separare 
con maggiore facilità che nello stato primiero di rigidità. 

. Egli è un fatto dei più certi e dimostrati , che la sezione delle cicatri- 
ci e delle briglie dei tegumenti, che hanno dato luogo all’accorciamento 
ed arrovesciamento della palpebra , non procura alcuno stabile prolungamento 
della palpebra stessa , e percib non apporta alcun vantaggio per la cura di 
questa malartia. Vediamo accadere lo stesso dopo le scottature profonde ed 
estese della cure della palma d .Ila mano e delle dita: in seguito delle qua- 
li , per quanta diligenza si adopri durante la cura , affine di mantenere la 
mano e le dita in estensione , tosto che la cicatrice è completa , le dira si 
trovano già piegate irremediabilmcnte. La stessa cosa accade dopo le larghe 
scottature della cute della faccia c del collo. F. d’Acquapendente ( o ) il 
quale conobbe 1’inutilità della sezione semilunare dei tegumenti delle palpe- 
bre, ad oggetto di rimediare al loro abbreviamento ed atrovesciamenro , pro- 
pose, come ottimo espediente , quello di stirarle mediante dei ceroni appli- 
cati ad esse ed al sopracciglio, ed annodati strettamente insieme. La spe- 
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rienza mi ha insegnato che il qualunque siasi vantaggio , che si può trarre 
da questa pratica , si ottiene egualmente dall'applicazione per più giorni del 
cataplasma di pane c latte, poi dalle embroccazioni oleose, e finalmente 
dalla fascia irniente y diretta a stendere la palpebra accorciata in senso con* 
trario a quello esercitato dalla cicatrice: pratica che deve essere diligente- 
mente seguita in ogni caso , pria di intraprendere l’operazione di cui si tratta. 

Cosi disposte le cose, e collocato il malato a sedere, se è un adulto, 
o steso sopra una tavola col capo alquanto rilevato , se i un fanciullo , e 
fatto ivi ritenere da abili ajutanti , il Chirurgo, mediante un picciolo Bi- 
srorino a taglio convesso, inciderà abbastanza profondamente la membrana 
interna della palpebra lungo il tarso, risparmiando diligentemente la sede dei 
punti Inguinali ; poscia con una molletta solleverà il lembo della incisa fun- 
gosa membrana, e col Sistorino continuerà a separarla dalle parti ad essa 
sottoposte per tutta la superficie interna della palpebra , nella stessa guisa 
che far si suole nelle preparazioni anatomiche , e finché la separazione sia 
pervenuta al punto in cui la detta membrana si dispone ad allontanarsi 
dalla palpebra per gettarsi suiremisfero anteriore del globo dell’occhio , sorto 
il nome di congiuntiva. Pervenuta la sezione a questo punto, il Chirurgo, 
sostenuta maggiormente e rialzata colle molletrc la detta membrana , la 
separerà intieramente con un colpo o due di forbici, rasente la sede piti 
profonda della palpebra. Ciò eseguito, egli applicherà all'occhio 1* apparec- 
chio altre volte indicato , consistente in una compressa e la fascia unteti? 
te , diretta a facilitare il regresso della palpebra arrovesciar» verso il glo- 
bo dell’occhio. Un giorno o due dopo 1* operazione, al cambiare dell’ap- 
parecchio , troverà egli la palpebra operata in grati parte raddrizzata , ed 
>1 vizio che produceva , assai emendato. E’ raro che l’operazione sia susse- 
guita da sintomi di qualche rilevanza , come da vomiti , da forti dolori , 
da infiammazione gagliarda. Non pertanto , quando ciò accadesse , si rimedie- 
rà al vomito per mezzo d’un clistere opiato: e quanto al dolore ed all'in- 
fiammazione con notabile gonfiezza della palpebra operata, si calmano co- 
desti incomodi col sovrapporre alla parte l’empiasrro o i sacchetti delle er- 
be molliti ve, impiegando a un tempo stesso gli interni ajuti antiflogistici, 
finché l’infiammazione e la gonfiezza siano del tutto cessate, e cominci la 
suppurazione nella superficie interna della palpebra operata. Al comparire 
della suppurazione , la medicatura consisterà nel lavare la parte due volte il 
giorno colla decozione d’orzo e mele rosato in essa disciolto , e finalmente 
rei toccare alcune volte la piaga colla pietra infernale , ad oggetto di conte- 
nere entro certi limiti la granulazione , e sollecitare una stabile cicatrice 
della medesima , atta a ritenere al suo posto la palpebra raddrizzata. 
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Una giovane contadina di io. anni , d’abito di corpo gracile , di libbra 
lassa , e clorotica , dopo un’ostinata orr.Jraia , rimase colla palpebra inferio- 
re d’arabedue gli occhi rovesciata in fuori per circa due linee. Codesta vi. 
ziatura, oltrecché disformava la faccia della malata , le cagionava dello sco- 
lo sulla guancia d’un misto di lagrime e di materia puriforme. Il margine 
rovesciato infuori d’ambedue le palpebre inferiori era rosseggiante, alcun 
poco rilevato e fungoso. 

Dopo avere sperimentato inutilmente per una settimana l'uso dei colli- 
ri astringenti, presi il partito di cauterizzare profondamente ed ulcerare il 
margine interno deU’una e dell'altra palpebra inferiore arrovesciata. Perciò, 
tenute l’una dopo l'altra le palpebre anzidetre scostate dall’occhio , ed asciu- 
gatele diligentemente, portai sopra la fungosità superficiale dell’interno mar- 
gine di esse la pietra infernale , e ve l’appoggiai si forte che facesse esca- 
ra, la quale tosto coprii di una pennellata d’olio, lavando successivamente 
gli occhi della malata con latte fresco. Codesto mezzo curativo fu replica- 
to sei volte a diversi intervalli , e sempre con evidenti segni di buon suc- 
cesso; talmente che in venti sei giorni ebbi la soddisfazione di vedere nella 
malata di cui si tratta , il nepitello d’ambedue le palpebre inferiori risalito 
al suo posto. Dopo la guarigione , le feci praticare per lungo tempo , a ti- 
tolo di preservativo , il collirio vitriolico. 

OSSERVAZIONE XXL 

Una fanciulla di 9. anni, per nome Giuseppa Mileri, Pavese, d’abito 
dì corpo malsano , si cacciò incautamente la punta d’un coltello attraverso 
la cornea dell’occhio destro, che le lasciò ivi una cicatrice deforme, e le 
occasionò una cronica oftalmia , la quale degenerò poco a poco in un’enorme 
tumidezza della membrana interna della palpebra inferiore , con rovesciamen- 
to infuori della palpebra medesima ; il quale accidente rendeva ributtante 
l’aspetto di quella infelice fanciulla. Quando la picciola malata è stata con- 
dotta in questa Scuola di Clinica Chirurgica , locchè fu alcuni mesi dopo 
la comparsa dello sciarpellamento , essa non accusava dolore, allorché le si 
toccava colla punta del dito la fungosità, che le aveva cacciato in fuori 
ed arrovesciata la palpebra inferiore. 

Ne intrapresi la cura, portando via colle forbici a cucchiaio la fungo- 
sità anzidetta , e coprendo la parte con un panno lino spaimaro d'unguento 
d'olio e cera , cui sovrapposi un piumacciuolo e la fascia ù niente. Dopo 
quattro giorni , al levare del primo apparecchio , la palpebra inferiore era 
già notabilmente risalita. Il di dopo comparve la suppurazione in rutto il 
tratto della recisione. La palpebra inferiore rimase per una settimana come 
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stazionaria. Tosto poi che la piaga cominciò a cicatrizzarsi, e conseguen- 
temente a restringersi, la palpebra inferiore rimontò d’egual passo, ed a 
cicatrice compita, ripigliò la posizione sua naturale. 

In tutto il trattamento che durò circa un mese , non fu impiegato 
altro rimedio esterno , che le docciature di decotto d’orzo col mele rosato , 
e qualche tocco di pietra infernale , quando la granulazione dell* ulcera si 
sollevava di troppo. Internamente poi è stato praticato utilmente l’eletrua- 
rio fatto colla china e J’criope antimoniale. Compita la cicatrice dell* ul- 
cera , eccitata nel margine interno della palpebra inferiore, ordinai che per 
qualche settimana venisse adoprato mattina e sera l’unguento oftalmico di 
Janin, affine di corroborare i vasi varicosi della congiuntiva dell’occhio 
stato affetto ; la qual cosa ebbe pure un ottimo successo. La vasta macchia 
della cornea toglie tuttavia alla fanciulla la facoltà di vedere coll’ occhio 
destro; ma essa non è più incomodata dallo scurpcliamencc. 

OSSERVAZIONE XXII . 

Un contadino d’anni 38 . colto venne da Risipola nella faccia , per cui 
SÌ la palpebra che il sopracciglio dell’occhio sinistro moltissimo si gonfia- 
rono , e l’inHammazione terminò per suppurazione, in modo che la marcia 
procurassi da se stessa un’uscita , forando in tre distinti luoghi la palpebra 
superiore presso l’arco sopraccigliare. 11 Chirurgo, affine di condurre più 
presto a guarigione l’ulcera, si determinò di fendere, e portar via col ta- 
glio le aperture dalle quali sortivano le marcie : ed ( o sia che egli in que- 
sta operazione abbia recisa una porzione dei tegumenti della palpebra supe- 
riore , oppure che la marcia nè abbia distrutto di troppo ) osservossi che 
di mano in mano che l'ulcera si approssimava alla guarigione , la palpebra 
superiore veniva sempre più tirata in alto ed arrovesciata, e che in fine 
dessa non copriva più il globo dell’occhio. A motivo di ciò la membrana 
interna della stessa palpebra lungamente esposta al contatto dell’aria ed al 
disseccamento , divenne assai tumida, ed alla fine degenerò in una sostanza 
fungosa. Per rimediare nella miglior possibile maniera a questo inconvenien- 
te , feci sedere il malato , come accostumasi per l'operazione delia caterat- 
ta , e col picciolo coltello a caglio convesso intrapresi a separare la fun- 
gosa membrana interna della palpebra , cominciando l’incisione in vicinan- 
za dell’angolo esterno dell’occhio , e continuando a fendere sin presso l’an- 
golo interno, coll'avvertenza di risparmiare la sede del punto* lagrimale su- 
periore. Ciò fatto, presi colle mollette la membrana fungosa , e quindi con- 
tinuando la recisione, la separai da tutta l’interna superfìcie della palpe- 
bra, fin dove l’interna membrana di essa è prossima a gettarsi sull* emisfe- 
ro anteriore del globo dell’occhio , e formarvi la congimniivé* 

Tosto che l’an/idctta fungosa membrana fu separata, la palpebra sit- 
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periore eadde sopri il globo dell’occhio , e riacquisti quasi del tutto la sua 
primiera figura. La perdita di sangue fu poco considerevole ; ma poco dopo 
l’operazione , si destò nel malato un forte vomito, che continuò per ben due 
ore, e che fu sedato mediante l’uso abbondante dell'opio per bocca e per 
clistere. 

Nei susseguenti giorni , attaccata venne la palpebra da un mediocre tu- 
more , il quale però cedette al cominciare della suppurazione nella faccia 
interna di essa palpebra. Quattordici giorni dopo l’operazione, rrovossi il 
malato perfettamente guarito , per quanto la natura del caso il comportava. 

L'occhio non faceva più alcuna cattiva figura, quantunque in realtà 
la palpebra superiore sinistra fosse alcun poco più breve della destra. Egli 
poteva alzarla e deprimerla a piacimento , ed addossarla al globo dell'oc- 
chio. Quando poi egli voleva chiudere affatto il suo occhio sinistro , por- 
riva all’insù fin’oltre gli ordinar; confini la palpebra inferiore, e cosi sup- 
pliva alla mancanza in lunghezza della superiore palpebra. 

OSSERVAZIONE XXIII. 

Un ragazzo di dieci anni, sul principio d’Ottobre del 1790., coricossì 
di notte tempo involto entro un lenzuolo sopra cui erano state battute delle 
spiche di frumento. Sul far del giorno destossi colle palpebre dell’occhio si- 
nistro gonfie e dolenti. Nonostante i topici mollitivi stati praticati , si for- 
mò un ascesso sulla palpebra superiore sinistra, il quale scoppiò al di sot- 
to del sopracciglio verso la tempia, e vi lasciò un foro che non potè es- 
sere chiuso e cicatrizzato per qualunque mezzo dell’arte stato impiegato. 
In progresso la palpebra superiore sinistra cominciò ad arrovesciarsi, e la 
membrana interna della stessa palpebra a gonfiarsi e sporgere in fuori, c 
sciarpellare vieppiù la medesima palpebra mostruosamente. 

Verso la metà di Giugno del 1791. , cioè otto mesi circa dopo la 
comparsa dei primi accidenti di questa malattia , la fungosa escrescenza , fatta 
nella membrana interna della palpebra superiore sinistra, copriva buona par- 
te dell’emisfero superiore del globo dell occhio , e teneva arrovesciata la 
palpebra superiore tanto grandemente, che il margine di essa, specialmente 
dalla parte della tempia , si trovava poco distante dal sopracciglio. Spinta 
in giù la palpebra coll apice d un diro , si prestava però facilmente , e mo- 
strava che sarebbe discesa a coprire 1 occhio , qualora non vi fosse stato 
quel corpo intermedio formato dalla fungosità della membrana interna della 
medesima palpebra superiore. 

Poiché codesta fungosità era assai prosciugata e quasi callosa, ordi- 
nai che per ventiquattro ore fosse mantenuto sopra di essa un cataplasma 
di pane e latte; poscia portai via tutta quella fungosità con un colpo di 
forbici a cucchiaio , risparmiando diligentemente il punto lagrimale superiore. 
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Finirà la recisione, si presentò nella piegatura della fungosità una fe- 
stuca di paglia di frumento , della lunghezza digitasi un pollice su mezza 
linea di larghezza. Levato tutto quell’eccesso di membrana interna fungo- 
sa * la palpebra superiore discese sull’occhio fin’ a coprirlo conveniente- 
mente. L’operazione non fu susseguita da alcun rimarchevole sintoma , ed 
il fanciullo , dieci giorni dopo , uscì dallo Spedale, guarito in guisa che non 
gli restò altro difetto che una picciola elevazione della palpebra superiore 
sinistra in vicinanza dell’angolo esterno , dove era scoppiato l’ascesso. 

Siccome egli è fuor di dubbio che quella festuca era stata la cagio- 
ne per cui l'ulcera della palpebra , dopo otro mesi dallo scoppio dell’asces- 
so , non si era ancora cicatrizzata ; così egli è meraviglioso , come codesto 
corpo straniero sia stato forzato ad insinuarsi per entro la membrana in- 
terna della palpebra , senza che il fanciullo si sia destato nell’ atto di sì 
grande violenza. 


OSSERVAZIONE XXIV. 

Giuseppe Antonio Scanarotti , d’anni % 6 . , abitante della campagna in 
vicinanza della Srradelia , portava da molto tempo un porro in vicinanza 
dell’arcata inferiore dell’ orbita destra* Quel tubercolo cominciò in Gennajo 
del 1795. a recargli del dolore. Un Chirurgo di quelle vicinanze gli ap- 
plicò sopra un cerotto , I’ effetto del quale fu , due giorni dopo , la com- 
parsa d’una Risicola che si estese per turra la destra parte delia faccia. 
Il Chirurgo cambiò allora d’ indicazione , e tosto che la Risipola cominciò 
a diradarsi , applicò il ferro rovente sopra il tubercolo che abbruciò 
profondamente, sovrapponendo all’escara il cataplasma di pane e latte, che 
continuò a rinnovare per più giorni consecutivi. Alla caduta dell’escara, 
l’ulcera fu trovata come una piaga semplice , la quale nel corso di due 
mesi si cicatrizzò (p). Ciò non pertanto , a morivo di codesta cicatrice, la 
palpebra inferiore rimase alquanto stirata in giù ed in fuori. In progresso 
di tempo la membrana interna di essa palpebra cominciò a sollevarsi , ed 
a divenir fungosa; finalmente, trascorsi circa due anni dopo l’enunziato 
accidente , la fungosità della membrana interna della palpebra inferiore si 
fece tanto esuberante, che arrovesciò del rutto la stessa palpebra nel mo- 
do rappresentato nella figura prima della Tavola seconda. II malato defor- 
mato grandcinenre nella faccia ed incomodato dalla perpetua Jagrimazione , 
si trasferì a questo Spedale il di ap. Dicembre del 1797. 

Spingendo coll'apice del dico la palpebra inferiore dal basso in alto , 
conobbi che la cute di essa si prestava a lasciar condurre la stessa pal- 
pebra quasi alla posizione sua naturale; dalla qual cosa ne dedussi la pos- 
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sibiliti di amigliorare la sorte di quel povero uomo. 1? siccome fa fungo- 
sità della palpebra arrovesciata era dura e coriacea, la feci coprire per tre 
giorni consecutivi con un paimoiino spalmato d’unguento d’olio e cera , e 
sopra questo con un cataplasma di pane e latte. 

Il giorno 3. di Gennaio del i7p$.,posro il malato a sedere, gli feci, 
col picciolo Ristorino a taglio convesso e la mollerra , un’incisione lungo 
il margine interno del tarso da un canro all’altro della palpebra inferiore , 
risparmiando il punto lagrimale ; e proseguendo a separare in basso la mem- 
brana interna della stessa palpebra , levai via con essa tutta la fungosità. 
Indi , coperta la parte d* un pannolino spalmato d’unguento d' olio e ce- 
ra , vi collocai una compressa assai rilevata che si stendeva dal zigoma 
alla palpebra inferiore , e sepra questa strinsi la fascia vaiente nella dire- 
zione del monocole» . 

Il dì 6 ., levato l’apparecchio per la prima volta, si è trovato che la 
palpebra inferiore aveva fatto più di due terzi di cammino verso la posi- 
zione sua naturale. Lavai pertanto la parie con acqua di malva tiepida, e 
rinnovai l’apparecchio di prima. 

Il di 9. , la palpebra inferiore era risalita di più che ne* giorni ante- 
cedenti verso il globo dell’occhio. L’ulcera nella faccia interna della palpe- 
bra granulava di troppo , e fu toccata fortemente colla pietra infernale , so- 
vrapponendo tosto all’escara una pennellata d’olio. 

I giorni io. , 11. e 12., niente di rilevante, fuorché la cicatrice «co- 
minciava a formarsi in vicinanza del margine interno de! tarso. 

I giorni 13., 14., 15., fu d’uopo toccare l’ulcera colla pietra infernale 
dalla pane corrispondente all’angolo interno dell’occhio. 

1) dì ai., la cicatrice fu perfettamente compita sotto l’uso tre volte il 
giorno delle lavatore d’acqua di calce e mele rosato. La palpebra inferio- 
re si trovava a quel più alio grado d’elevazione cui poteva pervenire , e 
precisamente come vedesi nella figura seconda della Tavola seconda. Quel- 
la differenza, non molto grande perù, che osservasi anche nella citata fi- 
gura, era proporzionati alla perdita già fatta di tegumenti, ove esisteva 
la cicatrice ; perdita non riparabile per alcun artifìcio dei fìn'ora conoscito- 
ri. Ad ogni modo, mercè l’esposta operazione, il malato non era più de- 
forme , ed il suo occhio destro più non lagrimava. 

OSSERVAZIONE XXV. 

Maria Teresa Zecconc di Ma rcignago , nell’età di sei anni, ebbe a sof- 
frire un carboncello maligno sulla parte inferiore ed alquanto laterale ester- 
na della palpebra inferiore destra, per cui, ivi essendo stata distrutta una 
porzione di tegumenti , e quindi dato luogo ad una cicatrice deforme e tesa , 
le si arrovesciò nel tratto successivo la palpebra inferiore destra enorme- 
mente. 


Si 

mente. Esaminai rocchio di questa fanciulla , quando era già fatta adulta , 
nel sedicesimo anno di sua età. Il rovesciamento era per lo meno di cin- 
que linee. Le lagrime scolavano ad essa incessantemente giù per la guancia 
destra. La palpebra affetta non si poteva spingere in sù che per breve trat- 
to , a motivo della stiratura ed increspamento della sottoposta cicatrice , 
specialmente dalla parte dell’angolo esterno dell’occhio. La notabile mancan- 
za dei tegumenti e Ja rigidità della cicatrice non mi permettevano di spe- 
rare una cura molto soddisfacente j ad ogni modo volli tentare di miglio- 
tare la sorte di questa povera malata, alla quale perciò fu assegnato un 
Ittto in questo Spedale. Ciò fu il 17. Dicembre del 1799. Fd affine di 
rendere i tegumenti della palpebra ariovesciata , unitamente alla cicatrice, 
più flessibili ed arrendevoli che fosse possibile , ordinai che le si ungesse- 
ro più volte il giorno con pinguedine , e le si applicasse una fascia irniente , 
in maniera che tendesse ad allungare la pelle della guancia e della palpe- 
bra affetta , dal basso all’alto ; la qual cosa è stata praticata fin’al giorno 22. 
dello stesso mese con rimarchevole vantaggio. 

Il giorno seguente, eseguii l’operazione, incidendo col Bistarino a taglio 
convesso l’interna fungosa membrana della palpebra arrovesciata , rasente il 
il tarso dall'angolo esterno verso l’interno, risparmiando la sede del punto 
lacrimale inferiore ; e colle mollette sollevata l’anzidctta fungosa membrana 
interna delia palpebra , già separata in gran parte e sciolta sin quasi dove 
comincia a mutarsi in congiuntiva , la levai dal restante con un colpo di 
forbice. Fatto chiudere l’occhio alla malata quanto più le fu possibile , glielo 
copersi d’una faldella di filaccie asciutte, per reprimere il sangue, c glielo 
strinsi colla fascia irniente. 

Due giorni dopo , levato il primo apparecchio , si trovò la palpebra 
inferiore raddrizzata e rimontata notabilmente verso il globo dell’occhio. La 
piaga fu lavata con acqua tiepida, e coperta di nuovo con pannolino spal- 
mato d’ unguento d’olio e cera , e colla fascia uniente diretta a spingere 
vieppiù i tegumenti di essa palpebra dal basso all’alto. 

Il dì 27., la suppurazione comparve abbondante. L3 piaga mostrò della 
tendenza a farsi fungosa. Molto più ciò nel giorno 29. Quella fungosità si 
opponeva evidentemente al maggiore possibile raddrizzamento che si poteva 
ottenere della palpebra ; perciò recisi d’un tratto tutta quella fungosità colle 
forbici a cu echi. i/o. 

Il primo di Gennaro del 1800. , la suppurazione ricomparve assai ab- 
bondante. La piaga fu detersa più volte il giorno col decotto d’orzo e me- 
le rosato. 

Il di 5. , ordinai che la sera venisse applicato sull’interna superficie 
della palpebra operata l’unguento oftalmico di Janin , coll’intenzione di re- 
primere la tendenza che la piaga tuttavia aveva alla fungosità. Codesto ri- 
medio fu adoprato fin’al giorno dieci. 

/ 
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A quest'epoca la palpebra era già rimontata quasi intieramente al pun- 
to cui era possibile che pervenisse , ed abbracciava così bene l’emisfero in» 
feriore del globo dell’occhio , che le lagrime non scolavano più giù per la 
guancia. 

Dal giorno to. al 20. la medicatura ha consistito in toccare alcune 
volte la piaghetta colla pietra infernale, ed in lavarla col decorto d'orzo 
e mele ; mediante i quali ajuti si cicatrizzò perfettamente. 

Il giorno 22. dello stesso mese , la fanciulla è uscita dallo Spedale , assai 
contenta del suo nuovo aspetto. Imperciocché non le rimaneva altro difet- 
to , che quello dipendente dalla brevità della palpebra inferiore ; il quale pure 
non era grandemente sensibile , se non quando essa guardava in alto. 
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CAPO VII 




Della Oftalmia . 


L Oftalmia è di due specie : una acuta e veramente infiammatoria , per 
eccesso di srim lo e di reazione del solido vivo : l’altra cranica ossia per 
debolezza, il più delle volte parziale» dei vasi dell'occhio odi quelli delle 
palpebre; altie volte parziale insieme ed universale. I Medici Arabi chia- 
mavano non a (farro impropriamenre la prima Oftalmia calda , l'altra fredda* 

Questa distinzione fondata sull'osservazione e sulla spcrienza , è la più 
certa guida che noi abbiamo nel trattamento della Oftalmia. Imperciocché 
la prima specie di questa malattia richiede invariabilmente l'uso dei rimedi 
generali antiflogistici e dei locali mollitivi e blandi : l'altra quello dei to- 
pici astringenti e corroboranti , o di questi insieme e dei tonici interni , atti 
ad invigorire tutta la costituzione del malato. 

Oltre questa distinzione, egli é, a mio credere, della massima impor- 
tanza , pel buon governo di codesta malattia, il sapere che Vacata Oftalmia 
veramente infiammatoria , anco trattata coi più efficaci soccorsi dell'arte, 
quasi mai si risolve cosi completamente , che, oltre certo periodo e cessa- 
ta del tutto l'infiammazione , non rimanga nella congiuntiva e nelle parti 
ad essa adiacenti alcun poco di cronica Oftalmia per debolezza locale. La 
qual cosa succede o a motivo della distensione sofferta dai vasi dell’occhio , 
durante il periodo della infiammazione, ovvero a cagione della accresciuta 
morbosa sensibilità di rutto l'organo della vista; la quale morbosa sensibi- 
lità persistendo nell'occhio anco dopo cessata* del tutto l'acuta infiammatoria 
Oftalmia , mantiene nell'organo stesso e nelle parti ad esso vicine un mor- 
boso afflusso , un lento ingorgo di sangue e di linfa densa , il quale facil- 
mente impone ai meno esperti in simili cose, col far loro credere non es- 
sere ancora spenta l’infiammazione degli occhi, quando l' è effettivamente. 

E di quanta importanza sia questa osservazione, sul proposito di de- 
terminare con precisione al letto dei malati , non solo la specie , ma anco- 
ra il differente stadio della Oftalmia , e conseguentemente la scelra dei ri- 
medi che più convengono in ciaschedun periodo della medesima , ho potu- 
to più e più volte assicurarmene dietro i risultati della mia e dell'altrui 
pratica. Imperciocché ho rimarcato spesso che quei Chirurgi i quali die- 
tro codesti principi , o guidati soltanto da una lunga sperienza , sanno 
cogliere appuntino il momento in cui l 'acuta Oftalmia si cambia in tro- 
pica per locale debolezza , conducono prontamente a termine la cura , 
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sostituendo ai topici mollinvi e rilassanti gli astringenti e corroboranti ; 
mentre altri Chirurgi meno istruiti o poco atrenti osservatori , ingannati 
dalle apparenze , continuando l’uso dei rimedi molli e blandi , perpetuano 
nell’occhio la turgescenza dei vasi ed il rossore della congiuntiva, che pure 
suppongono ancora infiammata , come era da pincipio. Ed è appunto per* 
ciò che ogni ciarlatano pub darsi il vanto d’aver curato delle Ortalmie ri- 
belli colla sua acqua meravigliosa , mentre inganna il pubblico , quando 
gliela vende come uno specifico contro tutte le Ortalmie in generale ; poi- 
ché quel collirio che fa dissipare prontamente l’Otralmia nel secondo pe- 
riodo , l’csacerba grandemente nel primo. Scrisse su questo proposito J’Off- 
Manno { q ) ausim dicere , plures vi su privar i ex imperiti a applicanti 
topica , quam ex ipsa morbi vi ac magnitudine g locchè è principalmente 
riferibile all’Ortalmia. 

Per mettere in più chiara luce questi generali precetti intorno la Ot- 
talmia , e facilitarne a un tempo stesso l’intclligen/a ai giovani Chirurgi , 
credo opportuno d’entrare in qualche minuto dettaglio sui fenomeni di que- 
sta d’altronde frequente ed assai nota malattia. 

La acuta infiammatoria Ortalmia ora é mire, ora gagliarda. Ambedue 
sono accompagnate da quei medesimi sintomi che caratterizzili» le infiam- 
mazioni delle altre parti , coll’aggiunta d’uua serie d’altri incomodi , proce- 
denti dalla perturbata funzione dell’organo della vista* 

In occasione d’Ottulmia acuta mite , l’interno delle palpebre ed il bian- 
co dell’occhio rosseggiano oltre il consueto , ed il malato accusa un senso 
di calore negli occhi maggiore del naturale , con gravezza , prurito , puntura , 
come se gli fossero entrate furtivamente negli occhi particelle d’arena. In 
quella parte del globo dell’occhio , ove piu che altrove egli si querela di 
puntura, ivi costantemente scorgesi un fascetto di vasi sanguigni della con- 
giuntiva, più rilevato c turgido di tutti gli altri vasellini del medesima or- 
dine. Il mahro tiene volentieri le palpebre socchiuse , perchè prova della 
legatura e dello stento in aprirle, e perchè in tal guisa egli modera l’azio- 
ne dalla luce, cui non può troppo esporsi, senza sentirsi accrescere il bru- 
ciore negli occhi , la puntura e la lagriuuzionc. Se l’ammalato è molto 
sensibile, gli si fa il polso un po’ celere, principalmente sulla sera, ovve- 
ro gli sopravviene della svogliatezza , della aridità di pelle , dei brividi pas- 
saggieri , ed in alcuni casi , della nausea ed inclinazione al vomito. 

Codesto male soventemente è d’indole reumatica, cioè, volgarmente 
parlando, non è che una infreddatura di capo con flussione, cui gli occhi 
partecipano, non meno che i seni pituitari, la volta delle fauci eia tra- 
chea. Tale flussione è cagionata assai spesso dal frequente variare dell’atmo- 
sfera ; dal passare che taluno fa , senza precauzione , dal caldo al freddo ; dal 
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predominio dei venti boreali ; dal viaggiare per luoghi umidi e mal san 1 
o arenosi nella calda stagione ; dalla lunga esposizione degli occhi ai vivi 
raggi del sole, e simili altri motivi: avuto riguardo ai quali , non è mera- 
viglia se osservasi non di rado questa malattia invadere epidemicamen te 
ed attaccare persone d’ogni età e sesso. In qualche particolare caso la ca- 
gione principale di questa infermità risiede nello stomaco e nelle prime vie 
stimolare da impurità, come di leggieri avvenir suole nei deboli e mal nu- 
triti , o in quelli di troppo dediti alla crapula ed all’uso di cibi forti ed 
indigesti. Tale cagione retidcsi manifesta , ponendo attenzione all* abito di 
corpo ed alla maniera di vivere del malato; alla nausea che egli accusa; 
alla tendenza al vomito o ripugnanza per ogni cibo di sostanze animali ; 
al dolore di capo a modo di micrania ; alla lingua sporca; all’alito fetido, 
ed alle continue flatulenze. Cagione di questa malattia è anche talvolta la sop- 
pressione d’alcuna abituale evacuazione sanguigna periodica , siccome del flusso 
menstruo nelle donne, deH’emorroidale nei maschi , o di quello delle narici. 

L'Otraimia acuta mire curasi prontamente colla dieta , col purgare blan- 
demente il malato, mediarne un grano di tartaro emetico disciolto in una 
libbra e mezza di decotto di radice di gramigna , da prendersi a dosi rifrat- 
te , e ripetersi , occorrendo , per alcun: giorni , purché non purghi eccessiva- 
mente. Esternamente poi , fatte tutte le diligenze per conoscere che la ma- 
lattia non è complicata dalla presenza d’ alcun corpo straniero introdottosi 
fra le palpebre e l’occhio , si tratta colle frequenti lavature d’acqua di mal- 
va tiepida, e colla reiterata applicazione dei sacchetti delle erbe mollitive 
bollite nel latte recente (r). Se poi dai segni sopra esposti si conoscerà 
essere derivata in tutto o in parte l’Oftalmia da zavorre dello stomaco o 
delle prime vie , nulla contribuirà più a troncare la radice del male , quan- 
to il pronto uso dell’eraetico. Ogni qual volta poi l’Ortalmia sarà stata pro- 
dotta in tutto o in parte dalla soppressione del flusso sanguigno menstruo, 
emorroidale o del naso , recherà grande vantaggio l’applicazione delle mi- 
gnatte alle labbra del pudendo o a» vasi emorroidali ovvero, nell’ultimo 
caso , alle pinne del naso , non ommerrendo giammai di coprire gli occhi 
affetti coi topici blandi e mollirivi:e ciò con tanto più di diligenza quan- 
to più persistono i sintomi della infiammazione , il dolore principalmente 
e l’ardore. 

M diante questo trattamento, d’ordinario in quattro o cinque giorni 
ressa lo stadio infiammar >rio della acuta Oftalmia m re ; la qual cosa si 
rende manifesta djH’osservare che il malato non si quercia più di quel mo- 
lesto senso d’ardore negli occhi , di peso , di legatura , di puntura , che ac- 
cusava da principio ; e che al contrario prova della ca*ma e della facilità 
ad aprire gli occhi, e sostiene una luce moderata, senza accrescimento di 


( r ) Cadesti tacchetti ti fanno utilmente di velo fìntili ino, in luo^o di panno lino. 
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lagrimazione o di cisposità , oltre quella che suole osservarsi sulla fine della 
infiammazione delle membrane che partecipano della natura ed azione delle 
membrane mucose. 

In quesro stato di cose, quantunque il bianco dell’occhio rosseggi an- 
cora, e sembri tuttavia infiammato, pure non lo è effettivamente, e J’Of- 
talmìa inrendesi allora passata dallo stadio infiammatorio in quello per las- 
sità o debolezza dei vasi della congiuntiva e della membrana interna delle 
palpebre. In simili circostanze, il Chirurgo commetterebbe grande errore , se 
prescrivesse al milato di continuare nelle applicazioni molliti ve. All’oppo- 
sto, egli lo farà uscire ben presto d’impaccio , se agli anzidetti rimedi loca- 
li molli farà sostituire gli astringenti e corroboranti , siccome il collirio 
vitriolico o l’altro fatto con orto grani di sale di Saturno , disciolto in sei 
onde d'acqua distillata di piantaggine , coll'aggiunta d’alcune goccie di spiri- 
to di vino canforato, da insti liarsi negli occhi ogni due ore, o da immer- 
gerveli in esso mediante un appropriato vasetto. Con questi ajuti ben presto 
i vasi rilassati della congiuntiva , non meno che quelli deU’interno delle pal- 
pebre , riprendono il primiero loro vigore ; e l’Ottalmia sparisce onninamente. 

Di queste acute Oftalmie miti , specialmente epidemiche per intempe- 
rie di stagione, ve ne Sano di cosi leggiere, che lo stadio infiammatorio 
di esse mitissimo e breve passa prestissimo da se e quasi inosservato. Ed 
è perciò questo forse il solo caso di infiammazione resipelarosa , come d'or- 
dinario è l’Oiralmu , in cui quasi al primo suo comparire giovano le ap- 
plicazioni fredde e repellenti , siccome l’acqua fredda col succo di limone 
o l’acero , ovvero il bianco d’uovo battuto coll'acqua di rose ed un poco 
d’allume ; i quali rimedi adoprari sul principio delle altre acute Oftalmie , 
quantunque miti , ma nelle quali però lo stadio veramente infiammatorio 
dura qualche giorno , sono assai nocivi. 

La Oftalmia acuta forte si presenta col medesimo apparato di sintomi 
che la mite, ma di gran lunga più gagliardi ed acerbi. Imperciocché nella 
,Kuta Otralmia forte, ÌI senso di calore negli occhi è urente , spasmodico Io 
stringimento di tutto il bulbo e del sopracciglio , intollerabile 1* aspetto 
della luce , anco la più debole. La lagrimazione talora è continua , copiosa , 
acre, mista a mucosità che tende a glutinare insieme le palpebre; talora 
manca del tutto , con perfetta aridità degli occhi ; la febbre è risentita : il 
dolore in tutto il capo, e segnatamente alla nuca , è intollerabile: la veglia 
pertinacissima. Scorgesi inoltre la pupilla più ristretta del naturale ; la con- 
giuntiva apparisce tinta da per tutto d’un rosso fosco, nè si distingue sull’ 
emisfero anteriore dell'occhio , come nella Oftalmia acuta mite , fra i fa- 
scelti più rilevati di vasi sanguigni quella sottile reticella di minori altri 
vasi , che passano da un fascetto all’altro ; ma turgidi tutti egualmente e 
come aggomitolati insieme, compongono una escrescenza, la quale si alza 
sul globo dell'occhio , ed ha una tendenza ad uscire dalle palpebre. 
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Se per disavventura il male fa ulteriori progressi, e quindi uno o più 
vasi della congiuntiva, per furto del sangue in essi gagliardamente sospinto , 
si lacerino dalla parte che riguarda il bulbo ; fondesi una porzione di san- 
gue nella cellulosa che lega la congiuntiva all’einisfero anteriore dell* oc- 
chio , d’onde ne segue che la congiuntiva a poco a poco sollevata sopra 
il globo deH*occhio , e protuberante verso le palpebre, perviene a nascon- 
dere entro se stessa la cornea , come in una fossa. Codesto più alto grado 
di acura Oftalmia è quello che* dai Chnurgi dicesi Ckemosì. 

Il più delle volte, V acuta Oftalmia forte interessa pi incipalraente l’ester- 
no del globo dell’occhic. Qualche volta, egli è l’interno del bulbo che ne ù 
unicamente affètto, o almeno più fortemente che le esterne parti del me- 
desimo. Si deduce la presenza della grave Oftalmia interna dall’ osservare 
che la violenza del dolore nel fondo dell’orbita non corrisponde per quel 
momento alla mediocre alterazione della congiuntiva c delle palpebre. Dico 

per quel momento; poiché Yinterna Oftalmia, non molto dopo la sua in- ♦ 

vasicne, è susseguita per lo più da infiammazione anco delle esterne parti 
dell’occhio. Dal considerare poi nell’Ottalinia interna la picciola offesa , qua- 
le comparisce all’esterno ; la somma avversione che il malato ha per la 
luce anco più debole ; il riscontrare l’iride che rosseggia ; la pupilla assai 
ristretta ; l’umore acqueo esso pure non di rado {rosseggiante e torbido : 
non è fuor di proposito il sospettare che nel più atro grado di questa 
malattia, siccome nella acuta Oftalmia esterna grave, si stravasi talvolta 
del sangue sì nelle camere dell’occhio , come più particolarmente fra la co- 
roidea e la sclerotica, cui segnatamente più che a qualunque altro motivo 
debbi riferirsi l’esito il più delle volte infelice di questa interna Oftalmia , 
che d’ordinario, se non fa suppurare l’occhio , finisce in Amaurosi. 

V acuta Oftalmia forte dimanda la più sollecita esecuzione del piano 
curativo antiflogistico in tutta la sua estensione. La sperienzi ha dimostra- 
to che la lentezza nell’impiego degli evacuanti , e sopra tutto la parsimo- 
nia delle missioni di sangue sono i principali motivi pei quali Vacata Of- 
talmia forte ascende al grado di C tenori , minaccia la suppurazione o l’ef- 
fusione di linfa concrescibile entro l’occhio, o almeno degenera in cronica 
Oftalmia ostinata , per eccessivo sfi incamento sofferto dai vasi della congiun- 
tiva, durante Io stadio infiammatorio ( r ). Perciò in tutti i casi di Oftal- 
mia acuta grave, il Chirurgo, avuto riguardo all’età ed al temperamento 
del malato , gli caccierà sangue prontamente ed abbondantemente dalle ve- 
re del braccio o del piede; poscia, secondo le occorrenze, anco dalle vi- 
cinanze degli occhi, per mezzo delle mignatte applicare in prossimità delle 
palpebre , segnatamente vicino all’angolo interno dell’occhio sulla vena ango- 


( j ) Vidi «opra di ciò ì precetti c le pratiche osacrraiioai di Galcxo. De curai, rar. 
ftr sanguini» missione»- Cup. 17. 
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lare, nel confluente stesso della vena frontale , orbitale profonda e trasver- 
sale della faccia ; sempre però dopo le abbondanti missioni di sangue dal 
braccio o dal piede. E se Vacuta grave Oftalmia sarà comparsa in seguito 
alla soppressione di qualche periodica evacuazione sanguigna , siccome quella 
dal naso, dall’utero o dalle cm irroidi , in luogo di applicare le mignatte 
d’intorno le palpebre , più utilmente le apporrà nel primo caso alle pinne 
del naso ; nel secondo airinterno delle labbra del pudendo ; e nel terzo alle 
vene emorroidali. Non ha guari , che in una fanciulla di 19. anni presa da 
Ortalmia acuta forte in ambedue gli occhi poco dopo la soppressione re- 
pentina delle sue purghe , premessa un’abbon Linte missione di sangue dal 
braccio, le mignatte applicate all’interno delle labbra della vulva produsse- 
ro si buon effetto , che in meno di ventiquattro ore la forte Otralmia si 
abbattè con grande sollievo della malata. Lo stesso ho veduto più volte in 
occasione di Oftalmie acute gravi in conseguenza di flusso emorroidale pe- 
riodico soppresso , come altresì di quello dei naso. 

Le cacciate di sangue generali, benché copiose , c le parziali per mezzo delle 
mignatte non bastano però sempre a far diminuire con prontezza quel più 
alto grado della malattia, che dicesi C beinoti. Fa quindi mestieri in tale 
urgente circostanza d’aver ricorso a qualche altro spediente , atto a vuotale 
prontamente quella porzione di sangue, che si è stravasata nella cellulare 
che lega la congiuntiva all’emisfero anteriore deU’occhio , e da cui trovasi 
la detta membrana enormemente sollevata e distesa. Codesto spediente con- 
siste in tosare essa congiuntiva colle forbici incurvate sul loro dorso , os- 
sia neila recisione circolare della porzione prominente della congiuntiva , nei 
confini della cornea colla sclerotica ; per mezzo della quale recisione vuo- 
tasi speditamente , e con pronto sollievo del malato , tutto quel sangue clic 
stagnava sotto la congiuntiva, ed msiememente quello che, nonostante le 
abbondanti missioni generali , distendesse ancor fortemente i vasi della me- 
desima membrana. La recisione di cui si parla, è di gran lunga preferibile 
alle scarificazioni che in simili circostanze si praticano dalla più parte dei 
Chirurgi; poiché queste non sono bastanti a vuotare il sangue stravasato 
sotto la congiuntiva , ed accrescono piuttosto l’irritamento c l’atflusso agli 
occhi , che diminuirlo. 

Dopo le abbondanti missioni di sangue generali e locali , il Chirurgo 
promoverà nel malato il seccesso coi blandi solutivi antiflogìstici , come 
sono la polpa di tamarindo , il cremore di tartaro, il tartaro solubile, il 
sale d’Epson,e simili ; e nc* casi di copia di zavorre nello stomaco, prescri - 
verà senza esitanza l’emetico ; cioè per un adulto, due scrupoli di ipecacua- 
na, con un grano di tartaro emetico; indi ordinerà al malato di prendere 
per più giorni consecutivi a dosi ritratte un grano di tartaro emetico, ccn 
due dramme di cremore di tartaro in una libbra di decotto di radice di 
gramigna o di siero di latte depurato. 

Frà 


Digitized by 



%? 

Fra gli ottimi presidi esterni, in questi casi e ne* soggetti pletorici, 
sempre però dopo le larghe missioni di sangue e le evacuazioni alvine (/), 
si annovera il vescicante alla nuca; e ciò meritamente. Non già a motivo 
che il vescicante produce uno scarico di sierosità nel luogo ove è applica* 
ro , ma perchè induce uno stimolo consensuale , un modo d'irritazione , il 
quale sospende, per così dire, il processo morboso degli occhi , per traspor- 
tarlo nel luogo dell'artificiale irritamento. Si è osservato che la nuca e il 
di dietro dell'orecchio sono le parti che consentono più prontamente cogli 
occhi , di qualunque altro luogo della testa ; siccome vediamo il lobo dell* 
orecchio consentire prontamente coi denti ; il perineo colla vescica orina- 
ria ; la cute dell’addome coi visceri del basso ventre , e simili. 

E quanto ai rimedi da applicarsi propriamente sopra gli occhi infiam- 
mati , non si dipartirà il Chirurgo dail'uso dei topici blandi e molativi , 
teme sono i sacchetti di malva bollita nel latte recente, ovvero il cata- 
plasma di pane e latte col zafferano; la polpa di mela corte, ed altri di 

questa classe, da rinnovarsi ogni due ore al più. Per moderare l’eccesso di 

ai dote che il malato prova negli occhi , nulla contribuisce più quanto f in- 
trodurre coll'apice d’uno specillo fra le palpebre ed il bulbo il bianco d’uo- 
vo fresco ovvero la mucilaggine di semi di Psillio , preparata nell’acqua di- 
stillata di malva. Raccomanderà poi il Chirurgo al malato di starsene in 

letto , colla resta più alzata che porrà, c di non fare cosa alcuna la qua- 

le possa impedire o interrompere la di lui traspirazione. E se i margini 
delle palpebre, durante la notte specialmente, avessero multa tendenza a 
glurinarsi insieme, gli ungerà sulla sera con un linimento d’olio e cera; 
poiché nulla contribnsce più ad aggravare gl’incomodi della Oftalmia , quan- 
to l’arresto e la ridondanza delle lagrime urenti fra il bulbo dell’occhio e 
le palpebre. 

Con questi efficacissimi mezzi , impiegati a tempo , si supera il più delle 
volte nel quinto, settimo o undecimo giorno il periodo infiammatorio della 
acuta Oftalmia grave. E si accorgerà il Chirurgo d’aver ottenuto ciò , dall* 
osservare che la febbre è del tutto cessata ; che non si querela più il ma- 
lato di calore urente negli occhi nè di dolori lancinanti ; che le palpebre 
sono detumefatte t grinzose ; che ritorna in generale la calma al malato 
c l’appetito. Inoltre vedrà che scola dagli occhi affetti della materia muco- 
sa con sollievo , quando prima non discendevano che delle sierosità tenui 
ed acri , ovvero gli occhi erano affatto asciutti ed inariditi ; che il 
inalato apre e chiude le palpebre senza grande stento o avversione ad una 


(*) OrFMtsno Medicin* ration. System. T. IV. Pwt. I Scct. x. Scatta et veuiea* 
torli non fuite appUcunda in pltlhoricit, uni toluta priut piti fiora, et a Ivo, praeurtim in 
tatoihy.nuit , lubiucta, 
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luce moderata ; finalmente che gli umori degli occhi non sono punto in* 
torbidati da estranee materie. 

Alla comparsa di questi segni , ancorché gli occhi continuino a ros- 
seggiare, e la congiuntiva si mostri ancor tumida, non pertanto il Chirur- 
go desisterà dai debilitare ulteriormente il malato , e dalPapplicarvi i topi- 
ci mollitivi e rilassanti, e sostituerà a questi ( eccettuato il caso, ove sia 
stata fatta la recisione della congiuntiva , di cui sarà parlato in appresso ) 
i locali astringenti e corroboranti , siccome il collirio fatto col sale di Sa- 
turno , disciolro nell’acqua distillata di piantaggine, ovvero quello composto 
di sei grani di vicrioio in sei onde d'acqua distillata , un'oncia di mucilag- 
gine di semi dì pomo cotogno, ed alcune goccie di spirito di vino canfo- 
rato, da insinuarsi ogni due ore fra le palpebre, o da immergervi gli oc- 
chi per mezzo d’un adattato vasetto. Intorno a che egli è da avvertire 
che si incontrano non di rado de* soggetti , i quali non possono sostenere 
le applicazioni fredde sopra gli occhi , specialmente nella rigida stagione. In 
questi casi , il Chirurgo userà dei medesimi colliri astringenti tiepidi fui 
principio; indi gradatamente meno; e finalmente , sedata quella eccessiva 
sensibilità , li praticherà del tutto freddi. 

Un rimedio molto efficace in questo stadio della malattia , quando cioè 
Yacuta Oftalmia grave , dopo le abbondanti sanguigne cJ alvine evacuazjo- 
ni , c passata nel secondo periodo, ossia in quello per locale debolezza, 
si è la cintura Tebaica della faimacopea di Londra (w), della quale se ne 
insellano due o tre goccie fra le palpebre cd il bulbo , due volte il giorno 
o soltanto la sera, per più giorni consecutivi, e fin' alla perfetta guarigio- 
ne. Questo rimedio comunemente nell’atto che si diffonde sull'occhio , pro- 
duce notabile ardore c molestia ; ma questo passa presto , e nella mattina 
susseguente trovasi l’occhio schiarito e migliorato d'assai. Giova però nuo- 
vamente osservare che questo topico, tanto utile nel secondo stadio della 
acuta Oftalmia grave , ossia in quello per locale debolezza , nuoce grande- 
mente adoprato nel primo periodo ossia nell'infiammatorio ; e che consc- 
guentemente non deve mai essere praticato, che dopo le larghe missioni di 
sangue universali e locali, ed i solutivi del ventre, ed, in una parola, se 


( u ) Ree. Opii colati unciaai unam 

Cionarccm. ) 

) an. Drachmam semi* 

Caryophyl. arom. ) 

Via. atb. tnerac. I.ibram «mia 

Macera per hebdomadam line calore; deinde per cli3rrarri cola. Addr, porteaqaain colata flint, 
spirita* viui tcriuiorii viceiirr am circitcr par rem , ut tuttora smt a fermcntatione. Rcpo- 
Bcit cforict vitreia impilili! accurate otturati*. 
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non dopa cessata affitto Finfiimnuzione f * ). Posso assicurare per propria 
spcrienza, che quanto asserisce il Ware sull’utilità di questo rimedio , ado- 
prato con prudenza ed a tempo opportuno , non è punto esagerato. 

Quando la necessità avrà costretto il Chirurgo a recidere circolarmen- 
te la congiuntiva, affine di ostare ai progressi della C beino si 9 superato il 
periodo infiammarono della Oftalmia , egli avrà presente d’aver indotta una 
ulcerazione sul globo dell’occhio nei confini della cornea colla sclerotica , 
contraindicante l’uso dei colliri irritanti ed astringenti , siccome quelli che 
esacerberebbero la malattia e darebbero occasione che l’occhio si infiammas- 
se di nuovo. Egli pertanto si contenterà in questa particolare circostanza , 
anco dopo dissipata del turco l’infiammazione , di promovere la suppurazio- 
ne nel luogo della recisione della congiuntiva , lavando l’occhio più volte il 
giorno con acqua di malva o con latte recente. Questa suppurazione si mi- 
nifesterà sotto forma d’una spalmatura mucosa, stesa sopra tutta la zona 
circolare biancastra rimasta dopo la sezione della congiuntiva , la quale zo- 
na po: a poco a poco nella decadenza del secondo stadio deU’Ottalmia , os- 
sia per locale debolezza, si stringerà e si cicatrizzerà intieramente, senza 
lasciare alcun vestigio della instituita recisione della congiuntiva. 

Del resto, si tosto che il malato sarà in istaro di sostenere una luce 
moderata senza incomodo , il Chirurgo toglierà ad esso ogni copertura o 
impaccio postogli di sopra gli occhi , ad eccezione di un pezzo di taffettà 
verde o nero, che gli penderà dalla fronte; e cib affriche dietro quel ri- 
paro egli possa senza ostacolo ed a suo piacimento aprire c chiudere le 
palpebre e muovere il globo dell’occhio speditamente. Saranno inoltre inca- 
ricati gli astanti di far cintare gradatamente ogni giorno un maggior gra- 
do di chiarore nella stanza del malato , perchè egli possa abituarsi , quanto 
più presto fia possibile , ad affrontare la piena luce. Imperciocché egli è un 
fatto certo e confermato dalla sperienza, che nessuna cosa contribuisce p:ù 
ad intrattenere ed accrescere la morbosa sensibilità dell’organo della vista , 
e conseguentemente a prolungare la malattia, quanto l’obbligare i malati 
a giacere senza necessità in luogo perfettamente oscuro , ovvero cogli oc- 
chi chiusi e fasciati più a lungo di quanto la natura del caso il richiede. 

Le cose fin qui esposte intorno ai fenomeni ed al trattamento della 
acuta Oftalmia grave , tanto nel primo che nel secondo stadio di questa ma* 


( x ) Obierv. tur rOphlhatmie par Jxmet Wab*. Vcd. Bibliotheque Afri. Phyt- du Ajfif. 
T. I. Crpendant il ne fatit pei a’attendrc que ce colljrre procure un soulageinent auisi proenpe 
ciani toui lei cai Quelqucfoia il faut bciucoup piai de temi pour qu'il produise ce bon et- 
fri. Tei mcinc tù cerumi cai , où le premier auge de la teinture Thcbalque n‘a pai pro- 
cure* le rouindte adouciiiemcnt. Mail la plupjrt de cc* cu dtoient de ccu*. où l'infiamma- 
tion de» yen* n'airoir encore dure qui peu de rem* , où lei yeux paroiuoient trèi-briiìanr, 
et où la lumiere ctutoit au maladc dea doulcurs tria-vÌTta. 
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Jattia , tenere , a mio credere , pcsssano sei vire di bastante e sicura guida ai 
giovani Chirurgi nel governo di questo male, anc. rché si presentasse tal- 
volta complicato da alcun altro sintonia non comune ; ciò non pertanto 
non posso tralasciare di far menzione d’una particolare maniera di Oftal- 
mia acuta grave, la quale è distinta dalle comuni in ciò che essa compa- 
risce con grande veemenza d'infiammazione e tumidezza delle palpebre e 
della congiuntiva, come le altre Oftalmie di questa specie ; ma che poi non 
molto dopo è accompagnata da uno straordinario copioso flusso dagli oc- 
chi di materia in apparenza marciosa o puriforme. La quale malattia , poi- 
ché più comunemente -attacca i bambini poco dopo la loro nascita, ovve- 
ro assale gli adulti in occasione di repentina soppressione della gonorrea 
virulenta, o di trasporto in qualche altra maniera del veleno venereo agli 
occhi; dicesi nel primo caso Ottalmia puriforme dei bambini , nel secondo 
Oftalmia acuta gonorroica . 

La prima invade , come diceva , i bambini poco dopo la loro nasci- 
ta , o quelli di tenera età ed a: cora alla mammella. AI manifestarsi di 
questa grave malattia, gonfiano ad essi tutt’ a un tratto le palpebre enor- 
memente , ed a segno tale che non si possono loro scostare l’ima dall'al- 
tra, e molto meno rovesciare in fuori. E se a stento riesce di farlo, tro- 
vasi la membrana interna delle stesse palpebre convertita in una sostanza 
villosa, fungosa , simile in qualche modo a quella dell’intestino reno , al- 
lorché nei fanciulli per eccessivi premiti esce fuori e si arrovescia. Alcune 
volte , sotto le grida del bambino , le palpebre gli si arrovesciano da per se, 
e rimangono ad esso in quella posizione , se non sono ripiegare c rimesse 
a luogo con forza. Passato il primo urro della infiammazione , che è di 
breve durata , sgorga continuamente dagli occhi di quegli infelici , in copia 
veramente straordinaria , una mucosità puriforme, separata in parte dalle ghian- 
doletre Meibomiane, per la massima parte poi da quelli sostanza villosa 
e fungosa in cui vedesi convertita la membrana interna delle palpebre e la 
stessa congiuntiva. La febbre sul principio del male è gagliarda; continui 
sono i vagiti , la veglia , i tremori per turro il corpo : ai quali sintomi si 
associa frequentemente il vomito o la diarrea di materie gialliccie fetentissime. 

Se a codesto abbondante scarico di mucosità puriforme dalle palpebre 
e dalla congiuntiva dei bambini non è posto un pronto cl efficace riparo, 
desso in breve offusca la cornea, la ingrossa e converte in Stufi tonta. Per- 
ciò al primo apparire di questa malattia , si metterà in opra il trattamento 
antiflogistico , cavando sangue al bambino per mezzo della lancetta o delle 
mignatte applicate alle tempia. Dopo di che utilissima sarà 1' applicazione 
del vescicante alla nuca , principalmente se la malattia è srat* preceduta 
da retropulsione di qualche esantema del capo. Gioverà inoltre purgare il 
bambino collo sciloppo di cicorea con rabarbaro , unitamente ad un poco di 
magnesia, ordinando insiememente alla nudrice di non empire soverchia- 
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inenrc , corre di costume , lo stomaco del bambino di latte o di poltiglie , nè dì 
fasciarlo stretto ed involto in grossi panni , come si prarica dalle nostre donne , 
anco nella più calda stagione. E se vi saranno indizi che in ciò v’abbia par- 
te il cattivo latte della nudrice, essa si cambierà, o si correggerà il vàio 
che la medesima ha negli umori o negli organi della di: esrione. 

Il più delle volte , nella classe povera delle persone , il Chirurgo incon- 
tra questa malattia nel secondo periodo , ossia dopo passato lo stadio infiam- 
matorio , e quando è già in corso il copioso Pu'so puriforme. Se gli acca- 
der à di osservarla nella prima sua invasione, oltre i rimedi generali sopra 
indicati , applicherà alle palpebre infiammate i sacchetti di vel > finissimo , 
riempiti d’cibe mollirive bollite nel latte ed asperse di canfora; ovvero il 
pane e latte col zafferano, o la polpa di mela cotte, pure aspersa di can- 
fora, affine di moderare Tutto della infiammazione. Sì tosto che sgorghcià co- 
piosa dagli occhi del bambino la mucosità puriforme ( locchè indica essere 
passata la malattia nel secondo stadio ) avra ricorso ai topici astringenti e 
corroboranti , ad oggetto di restituire ai vasi delle palpebre e della con- 
giuntiva il primiero loro vigore, restringere la vili sità e fungosità della 
membrana interna delle palpebre , e quindi sopprimere la morbosa abbon- 
dante secrezione puriforme che da csra in gran parte deriva. A tale scopo 
utilissima ed efficacissima sarà Tintroduzione dclì'acqua canforata tra le pal- 
pebre e l’occhio. Quest’acqua è composta di parti eguali di vitriolo Roma- 
no e di Bolarmeno, e di un quatto di canfora , ben polverizzate e mescola- 
te insieme. Si prende un’oncia di questo mescuoiio , e si getta in una lib- 
bra d’acqua bollente; poi si ritira dal fuoco e si lascia riposare un poco , 
finché le parti più grossolane vadano ai fondo; indi si decanta. Il rimedio 
si usa sul principio , mettendo una d amma di quest ’ acqua canforata in due 
oncie d’acqua distillata di piantaggine fredda , poi si aumenta la dose dell’ 
a equa canforata secondo il bisogno. Si infetta codesto collirio per mezzo 
d’una picciola siringa d'avorio , procurando diligentemente d’introdurre l’api- 
ce di essa fra le palpebre e l’occliio dalla parte dell’angolo esterno. L'injc- 
zione si fa due o tre volte il giorno , ne’casi meno gravi ; e nei gravissi- 
mi , ogni ora. Sulle palpebre poi si applica un panno lino , coperto di bianco 
d'uovo battuto ed inspessito coll'allume , e si osta alla coesione dei tarsi, 
tingendo spesso i nepirelli colla pomata d’olio e cera. 

Con questo metodo curativo, nel corsodi due settimane ordinariamen- 
te cessa il copioso spurgo dagli occhi della mucosirà puriforme, si detume- 
fanno le palpebre, ed il Chirurgo può allora conoscere con precisione lo 
stato del globo dell’occhio e segnatamente della cornea. Se questa sarà ri» 
inasta alquanto offuscata , opportunissimo rimedio per schiarirla sarà la tin- 
tura Tebaiaca della farmacopea di Londra, ed in mancanza di questa, l’un- 
guento ottalmico di Janin. 

L'acuta Ottaimia grave gonorroica è molto simile alla Octalmia puriforme 
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dei bambini , riguardo alla gagliardia delia infiammazione , al flusso copioso da- 
gli occhi di mucosità puriforme da cui non molto dopo è susseguita , ed alla 
prontezza colla quale codesta malattia tende alla distruzione dell’organo della 
vista ; ma ne differisce essenzialmente rapporto alla cagione da cui è prò lotra. 

In due modi è cagionato questo male. Il primo si è in conseguenza 
o almeno in seguito della repentina soppressione della gonorrea virulenta ; 
quantunque non ogni soppressione di gonorrea è costantemente seguita dalia 
comparsa dcirOttaimia di tal fatta. L’altro si è per innesto del veleno go- 
norroico , trasportato inav vertentemente dai genitali sopra gli occhi. 

Ali’iinproviso scomparire della gonorrea ( la qual cosa avvenir suole 
a cagione di eccessivo movimento di tutto il corpo; d’abuso di liquori spi- 
ritosi ; di esposizione di tutta Ja persona al freddo rigidissimo , e per lun- 
go tempo ; di infezioni molto acri ed astringenti farte nell’uretra , ed altri 
simili motivi ) comparisce l'Otralmia con grande tu mi dezza della congiunti- 
va più che delle palpebre ; indi a non molto si manifesta Io scolo copioso 
e continuo dagli occhi di materia giallo-verde , simile a quella della gonor- 
rea virulenta ; la febbre gagliarda , la veglia , il calore urente , e dolore 
acerbo degli occhi e del capo, e l’avversione alla luce accompagnano que- 
sta malattia; ed in qualche caso , di lì a non molto si prese : ta altresì nella 
camera anteriore dcH’acquco un principio à'Ipjpio* Nel secondo caso , accade 
la medesima infermità , allorquando il malato incauramenre si in resta il 
miasma, strofinandosi gli occhi colle dita o panno lino intrisi di materia go- 
norroica; colla differenza pelò, che in questo secondo caso i sintomi so- 
pra indicati non sono tanto gagliardi , e l’infiammazione non tanto vee- 
mente, come nel primo. 

I Chirurgi per la più parte opinano che nel primo caso abbia luogo 
una vera metastasi di materia gonorroica dall’uretra agli occhi. Ma code- 
sta teoria non sembia ad alcuni altri soddisfacente , e, per quanto mi pa- 
re , non senza grandi motivi. Imperciocché alla soppiessionc repentina 
della gonorrea non sempre subentra la Oftalmia puritane ; anzi codesto 
incidente può riguardarsi come raro, avuto riguardo alla frequenza dei casi 
di gonorrea improvvisamente soppressa e ripercossa. In secondo luogo , non 
si c mai veduta la Lue confermata succedere alla cosi detta metastasi go- 
norroica agli occhi (y ). In terzo luogo, la Oftalmia gonorroica per innesto , 
nelle quali circostanze non può cader dubbio che il veleno venereo non 
sia la cagione immediata del male d’occhi, non minaccia giammai con 
rane* impeto e prontezza la distruzione dell’organo della vista, come fa 
quella detta per metastasi gonorroica. Forse si accostano più alla verità 
quelli i quali riguardano codesto fenomeno , piuttosto come 1* effetto d’uno 
stretto consenso fra l’uretra e gli occhi, che d’una vera trasposizione di 


(y ) Brìi ha rimarcata lt sterga cosa. Oa Cjiorrh.it* viru!. T. I. Cap. /. 
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materia ; essendo che tanfo la membrana interna dell’uretra quanto quella 
delle palpebre , come delle fauci e del retro incestino , sono produzioni 
della cute; il quale effetto se non si manifesta in tutti i casi di soppres- 
sione improvvisa di gonorrea , egli è perchè non tutti gli individui sono 
dotati del medesimo grado di sensibilità consensuale. 

In qualunque modo però sia la cosa, al comparire di questa acuta 
Otta !mia grave , l’indicazione primaria sarà quella di rintuzzare al più pre- 
sto che fia possibile , la violenza della infiammazione, onde impedire il gua- 
sto dcH’ocehio o l’opacità della cornea. Quindi , come si è detto di so- 
pra , si prescriveranno le abbondanti missioni di sangue, tanto universali 
che locali per mezzo delle mignatte, lasciando che il sa gue scoli in con- 
veniente quantità , c si eseguirà la recisione della stessa congiunr'va , in 
caso di Cbemoii (^); saranno posti in opra i blandi lassativi , le bibite at- 
temperanti ; le emulsioni di gomma arabica ; i bagni tiepidi universali , o 
almeno i pediluvi ; il vescicante alla nuca. 11 malato starà in letto colla 
resta alzata , e si fomenterà gli occhi frequentemente coi sacchetti delle 
erbe molliti ve. Frattanto il Chirurgo avrà cura, due otre volte il giorno , 
di iniettare col picciolo sifone d’avorio , fra le palpi bre ed il bulbo dell* 
occhio del malato , dell’acqua di malva, per ripulire quelle parti; indi di 
introdurvi, colPapice d’uno specillo, il bianco di uovo recente o la muci- 
laggine di semi di Psillio , estratta coll’acqua di malva, ad oggetto di mode- 
rare l’ardore e dolore di cui tanto si querela il malato, e di ungere ad 
«sso , sopra tutro la sera , i nepitclli coll’unguento d’ olio e cera. Oltre di 
cib , ordinerà il Chirurgo che venga applicato al perineo del malato un largo 
cataplasma di pane e latte col zafferano , da rinnovarsi ogni due ore, e 
gli inietterà più volte il giorno nell’uretra l’olio tepido, e successivamen- 
te ancora gli introdurrà nell’uretra una candeletta semplice , coll'intenzione 
di richiamarvi lo spurgo gonorroico. 

Superato felicemente lo stadio infiammatorio della acuta Oftalmia gra- 
ve gonorroica ( la qual cosa, come ho detto più volte, si manifesterà dall* 
osservare che la febbre è cessata ; che il malato non si querela più di ca- 
lore urente e dolore acerbo negli occhi ; che la tumidezza delle palpebre 
è assai diminuita) ancorché sussistano, come prima, la gonfiezza dei vasi 
della congiuntiva, e lo scolo abbondante di mucosità puriforme dagli oc- 
chi, non pertanto il Chirurgo, abbandonato l’uso dei topici mollitivi , 
darà di mano al collirio , farro con un grano di mercurio sublimato corro- 


(;) A’cuni pretendono che in questo particolare caso le scarificazioni della congiunti- 
va producano piuttosto male che bene. Ciò potrebbe riguardare le scarificazioni : ma Quanto 
alla reciaione della congiuntiva, posso assicurare che desta è utilissima nel caso di Chemoti 
per Oftalmia di questa natura, come nelle altre. V‘ è chi asserisce non doversi praticare t~. 
non dopo che il più alio grado della infiammazione è mitigato per mezzo dei rimedi gc* 
aerali e dei topici mollitivi. 
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sivo dtsciolro in dicci onde d’acqua distillata di piantaggine , da instillarsi 
ogni due ore fra le palpebre e l’ occhio ; e se il rimedio stimolerà trop- 
po, lo allungherà coll* aggiunta della mucilaggine di semi di Psillio. Tutto 
questo intcnJesi doversi fare ne' casi che non sia stata necessaria la reci- 
sione della congiuntiva ; poiché , quando codesta operazione ha avuto luo- 
go , conviene astenersi onninamente nel secondo periodo di questa, come 
di qualunque altra sorte d* Oftalmia , dall' uso dei locali stimolanti ed 
astringenti, almeno dei più forti. Del resto, questo trattamento è comune 
anco airOrtalmia gonorroica per innesto : colla differenza , che in quest'al- 
dina non sono punto necessari i mezzi diretti a richiamare il flusso dell* 
uretra ; c che inoltre in questa i locali rimedi stimolanti ed astringenti 
riescono più efficaci sotto forma solida che liquida ; siccome sono k spal- 
mature dei nepirelli coll’ unguento mercuriale comune , o in luogo di que- 
sto , colla pomata oftalmica di Janin. 

Sin qui dei due periodi deli' acuta Oftalmia mite e grave , e del trat- 
tamento che a ciascheduno dei detti periodi conviene. Ma il secondo pe- 
riodo dell' acuta Oftalmia grave, ossia quello per debolezza dei vasi della 
congiuntiva e di quelli delle palpebre, si supera egli sempre prontamente 
coll'uso dei topici astringenti e corroboranti? Ciò certamente otticnsi il 
più delle volte. Non pertanto si incontrano in pratica delle sfavorevoli 
combinazioni , a motivo delle quali alcune volte il secondo periodo della 
acuta Ottal mia grave è protratto lungamente , fin’ a farsi cronico nel senso 
più stretto, e minacciare lentamente la distruzione dell'organo della vista. 

Codeste sfavorevoli combinazioni procedono da tre fonti principali : ora 
cioè da un aumenro di sensibilità ed irritabilità, rimasto nell’occhio dopo la 
cessazione dello stadio acuto della Oftalmia : ora da qualche altro vizio dell* 
occhio, di cui rOttaimia ne è come conseguenza: ora finalmente da alcuna 
particolare discrcsia dominante nella costruzione generale del malato. 

Che il morboso aumento di sensibilità dell’organo della vista sia la 
cagione per cui si mantenga nell’organo stesso la cranica Oftalmia , si de- 
duce dell’ osservare che la flussione non solamente resiste all’uso dei to- 
pici astringenti e corroboranti, i quali producono un si pronto e buon 
effetto ne* casi di Oftalmia per se mplice debolezza dei vasi della congiunti- 
va o delle palpebre; ma altresì che sorto l'uso di questi rimedi, ed anco 
della sola acqua fredda , il nule si esacerba : che il malato accusa costante- 
mente un peso c difficoltà notabile in alzare la palpebra superiore : che 
la congiuntiva è sempre gialliccia: che questa si carica tutt’a un tratto 
di sangue, se il malato si espone all’aria umida e fredda o ad una luce 
più viva del solito, ovvero che eserciti alcun poco gli occhi in leggere 
e scrivere a lume di candela. Che se poi a tutto ciò si aggiunge che 
l’abito di corpo del malato sia assai gracile ed irritabile ; che egli sia sot- 
toposto a frequenti micranie, a veglie, a convulsioni , a tensioni spastiche 

degli 
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Begli ipocondri , a flatulenze ; allora egli è evidente che la ernie» Ott.il- 
mia i intrattenuta, non solamente da un morboso aumento di sensibilità 
dell'organo della vista , ma ancora da una generale affezione nervosa di 
cui gli occhi facilmente partecipano. 

Rapporto ai vizj dell’occhio , de’ quali la ernie * Oftalmia ne 4 la 
conseguenza ; oltre la presenza fra le palpebre ed il bulbo dell' occhio di 
qualche colpo straniero, passato inosservato dal Chirurgo, si noverano il 
rovesciamento indenrro d’uno o più peli delle palpebre o della caruncola 
lagrimale ; la picciola congestione umorale in qualche punto della cornea ; 
l’ulceretta della cornea ; la procidenza d’una porzione dell’iride ; l’erpete ulceroso 
dei nepitclli;la Tigna delle palpebre; la viziata secrezione deire ghiandolette Mei- 
Somiane ; il morboso ingrandimento della cornea o di tutto il globo deU'occhir, 

E quanto ai viz; della costituzione in generale ; la guarigione del secondo 
periodo della tema grave Ottalmlai ritardata o impedita il più delle volte da 
una picdomlnantc discrasia scrofolosa , ora da pertinace metastasi vacuolosa agli 
occhi ; talora da lue venerea inveterata ; i segni delle quali diatesi sono tanto 
conosci ti , anco dagli iniziati neH’arrc , che credo inutile il qui ripeterli. 

Peliamo nc' casi di ernie» Oftalmia intrattenuta per eccesso di sensibi- 
lità parziale o generale , giova sopra ogn’altta cosa l’uso interno della Chi- 
na , unita alla radice di Valeriana ; il vitto animale di facile digestione ; i 
brodi gelatinosi c farinosi ; i bagni freddi universali per immersione ; l’uso 
moderato del vino (rf); il moro discreto; l’abitare in luoghi d’aria salu- 
bre e temperata. Esternamente poi sono di grande vantaggio le applicazio- 
ni di rimedi che partecipano della natura sedativa e corroborante , fra qua- 
li meritano la preferenza i vapori aromatico-tpintoti. Si prende un vasetto 
capace di tre oncie d’acqua : se ne versano in esso due oncie di bollente , 
« sopra queste due dramme di ipirito Volatili aromatico (4); poscia , man- 
tenendo il vasetto involto in un panno ben caldo, si raccolgono i vapori, 
e si conducono all’occhio per mezzo di un picciolo imbuto, ovvero appros- 

(c) ifpocr ate acrisie; oculomm dolore* meri potio, aut balncum , aut focuenrum , aut 
Venir «retto , aut mrdicamentam porgami cxhibitmn sol v it. Aph. 31. Sm. VI., Apli. 46. 
Sect. VII. Ciliocì ha dato il vero armo del aopracciuto A ‘or limo celta aeguerm pjrole: 
6»lec cnim evenire nonnumqoam , aita remptiratum vitio aive corporii, ut plaribua die* 
bus ncque dolor, acque inflammario, et minime piraitac currus fi ma tur Qjod ubi inedie, 
famqiie ipia versatale rea matura eat, ab iia eliderti auailium petcndum cat, idear balneo, 
Se vino* Hate cnim, nt in recent. bua malia aliena iunt, quia concitare ea possunt , et ac* 
rendere: aie in vettribua, quae noltia alila auxiliis ccaacruot , admodum efficacia care con* 
ssevero nr. Lib VII. Cap. VI. are. S. 

()) Ree. Eaaentiae Lunonura ) 

) an. drachmas duaa. 

Ol. nucia moacbatae eaaentialia ) 

Ol. Carjophyllorsui aromat. caacatialia dracbmtm diajidianw 

Spiiitua aalia ammoniaci dulcia librai duaa. 

Dittala igne Icrmsimo» 
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situando soltanto lo stesso vasetto alPocchio. Ciò si ripete tre e quattro volte 
il giorno , per lo spazio almeno di mezz’ora ; ed inoltre si strofinano leggier- 
mente le palpebre ed il sopracciglio col medesimo spirito volatile aromatico . 

Le persone prese da questa infermità si guarderanno, tanto durante la 
cura che dopo , d’affaticare di troppo gli occhi , e desisteranno dal forza- 
re la vista tosto che sentiranno negli occhi la più picciola molestia o sen- 
so di calore. Nel leggere o scrivere si collocheranno in modo d’avere sem- 
pre il medesimo grado di luce ; poiché in questi casi tanto nuoce una lu- 
ce debole di troppo , c me di troppo forte. Cominciando il malato un* 
volta a servirsi degli occhiali , non intraprenderà giammai di leggere o scri- 
vere o d’osservare oggetti minuti , senza questo ajuto. 

Ogni qual volta la cronica Ottalmia è conseguenza d’alcun altro vizio 
dell'occhio, egli è evidente che l’indicazione curativa dovrà esser diretta a 
togliere Ja malattia principale; di che ho già parlato in parte ne’ capitoli 
antecedenti , ed il restante verrà dettagliato in quelli che seguono. Aggiun- 
ge! ò qui soltanto ciò che l'osservazione e la spcrienza mi hanno insega ito 
intorno al governo della cronica Otulmia alimentata dai vizj più frequenti 
del sistema in generale. 

I medici non avendo trovato fin'ora uno specifico contro la diatesi 
scrofolosa , l’arte di curare la cronica Ottalmia intrattenuta da codesto vi- 
zio della costituzione generale, è assai limitata , e si riduce piuttosto * 
saper indicare ciò che esacerba questo male d’occhi , che a determinare ci& 
che sia atto a curarlo radicalmente. Nuoce ed esacerba la cronica Ottalmia 
scrofolosa tutto ciò che debilita il malato; siccome le cacciate di sangue; 
le purghe frequenti saline, dette antiflogistiche; il cibo di difficile dige- 
stione , come di carni dure , salate , affumicate , grasse , di vegetabili cru- 
di , di frutta acerbe; inoltre lo studio intenso; la vita sedentaria ; l’abitare 
luoghi umidi e paludosi; l'immon lezza ; le frequenti variazioni dal caldo al 
freddo. Al contrario mitiga la forza di questa cacochimia , ed insiememente 
toglie la reazione della medesima sopra gli occhi , dopo aver praticato per 
qualche tempo i detersivi ( segnatamente il rabarbaro , il tartaro tarta rizzato , 
unitamente al tartaro emetico , a picciole e rifratte dosi ) e se gli occhi non 
si trovino in uno stato veramente infiammatorio e di eccessivo irritamento t 
l’uso interno dei tonici , principalmente della corteccia Peruviana in polve- 
re , in decotto, in infusione a freddo; ovvero lo stesso decotto di China, 
unito alla tintura volatile di Guajaco (r); o l'Elettuario fatto colla Chi- 


( c ) Ree. Dccoct. eort. Perù*, onc. IX. 

Aq. meli», onc. I. 

Da dividerli in tre parti, delie quali una fi prenderà la mattina; l’altra al mezzodì; la ter# 
za la sera, coll’iggianta per ogni dose di quattro o cinque goccic di Tintura di Guajaco , 
per un fanciullo di dieci anni, 
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•a, il cinabro d*anrimonio c la gomma Guajaco (d). L'etiope antimonia- 
le, alla dose di mezzo grano per giorno , indi di 2., g., 4., fin* a 20., per 
cinquanta e piò giorni consecutivi. L'acqua seconda di calce col brodo di 
pollo, alla dose di tre oncie per sorta, ogni mattina a digiuno, poi matti- 
na e sera, per qualche mese: .osservando costantemente una buona regola 
nel vitro , e quale è stara indicata poc'anzi. Fruttuosi pure sono in questa 
xnalartia i bagni di mare universali nella calda stagione ; e le fregagioni di 
tutto il corpo , mattina e sera , colla flanella. 

E quanto agli esterni rimedi , nuoce agli occhi affetti da cronica Oftal- 
mia scrofolosa , l'applicazione dei molli e rilassanti ed il ritiro del malato 
in luogo perfettamante chiuso ed oscuro. All'opposto , recano sollievo i col- 
liri leggiermente astringenti , le lavature fatte col decotto delle foglie di Ju- 
sciamo e di fiori di malva bolliti nel latte , coll'aggiunta d'alcune goccie di 
acqua vegeto-minerale ; la tintura Tebaica della farmacopea di Londra ; le 
manteche nelle quali entrano laTuzia, il Bolarmcno, l’Aloè in quella pro- 
porzione che non irritino di troppo. Utile cosa parimenti è il togliere d’in- 
nanzi gli occhi del malato ogni maniera di fasciatura, eccettuato un pezzo 
di taffettà pendente dalla fronte e discosto dagli occhi; e l’accostumare in- 
sensibilmente più l'infermo a sostenere una luce discretamente forte , e di- 
sporlo in tal modo a respirare un'aria lioera , e ad esercitare il corpo. Egli 
è in questo modo che , in mancanza di rimedi specifici , si abbatte questa 
malattia , o almeno rendesi tollerabile. Porrei qui addurre una serie di esem- 
pi di malati confinaci da più mesi in una stanza oscura , ed abbandonati 
come incurabili, i quali hanno migliorato assai sotto l’uso degli anzidetti 
rimedi ; ma sopra tutto , per quanto mi è sembrato , per averli io a poco 
a poco ritirati da quella oscurità ad una luce aperta. Una circostanza degna 
d'attenzione su questo proposito, si è quella che la diatesi scrofolosa sva- 
nisce assai spesso spontaneamente nei fanciulli, allorché entrano nella pu- 
bertà , e tutto il loro corpo si sviluppa. Codesto felice cambiamento di 
cose , se avviene in quelli che trovansi affetti da cronica Oftalmia , osser- 
vasi, come mi è accaduto più volte di rimarcare, che questa malattia pu« 
re spontaneamente , in un colla generale discresia , svanisce all'epoca indicata. 

Non meno pertinace della cronica Oftalmia scrofolosa , si è il periodo 
Cronico d eli' acuta Oftalmia per metastasi vajuolosa agli occhi; quella cioè 
che assale in seguito del vajuolo,enon di rado anco delle settimane dopo 


(<i) Ree. Chin. Chin. onc. II. 

Cmrub. Aotimon. onc- T. 
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dì dicci anni. 



ICO 

la caduta delle croste. Codesta Oftalmia percorre lo stadio infiammatorio 
minacciosa; e dopo ancora l’uso dei più appropriati e pronti rimedi anti- 
flogistici interni ed esterni , si fa pertinace e renitente ai topici astringen- 
ti e corroboranti , che sembrano i meglio indicati. 

In questa makitria , uno dei più efficaci rimedi si è il setone alla nu- 
ca (e), da intrattenersi per più mesi. Internamente poi, tolto ogni sospetto 
d’impunti nello stomaco e nelle prime vie per mezzo delle polveri rirotventi 
(/), ho sperimentato utilissimo il far prendere ai malati , mattina e sera, 
una pilloletta fatta con un grano di Calomelano , uno di zolfo dorato d’anti- 
monio , e quattro di polvere di cicuta , per un fanciullo di diecianni. Predomi- 
nando nel soggetto una squisita scnsibiliti locale ed universale , oltre l*aozi- 
detto rimedio , ho trovata giovevole la mistura fatta con tre dramme di 
vino mttimoniaro dell'HuxHAM, ed una mezza dramma di tintura Tebaica f 
da prendersi mattina e sera , alla dose di cinque o sei goccie per un fanciul- 
lo di dieci anni , allungata in un conveniente veicolo ; ed esternamente t 
vapori aromatico-rpiritort nel modo indicato di «opra. Ove poi non esiste 
codesto aumento di sensibilità locale, bastano le frequenti immersioni degii 
occhi nell’acqua distillata di piantaggine, avvalorata dal sale di Saturno, e 
da alcun poco di spirito di vino canforato ; il vino bianco , coll’aggiunta d’ un 
poco di zucchero; la tintura Tebaica della farmacopea di Londra ; l’unguento 
oftalmico di Janin , c simili; osservando in rutto il resto le regole prescritte 
di sopra , rapporto al non coprire gli occhi con fasciature, e non confinare 
il malato per troppo lungo tempo in stanza oscura. Lo stesso trattamente 
giova nelle croniche Oftalmie in conseguenza dei morbilli. 

La cronica Oftalmia venerea non è , propriamente parlando , che un 
sintomi di più della Lue confermata. Ha cib di particolare co lesta Oftalmia , 
che essa non fa la sua comparsa con segni manifesti d’i ìtiaramazione , ma 
subentra clandestinamente, con lentezza e senza grave incomodo. Essa in 
appresso rilascia a poco a poco i vasi della congiuntiva e della membrana 
interna delle palpebre: perverte la secrezione delle ghiandolette Meibomia- 
ne: ulcera i margini delle palpebre, e ne fa cadere i peli; e finalmente 
rende nuvolosa la cornea. Nel massimo grado, essa eccita prurito negli oc- 
chi, che si esacerba notabilmente sulla sera e nella notte, e diminuisce sul 
fare del giorno , per ìndi accrescersi al cader del Soie ; siccome presso a poco 
fanno tutti gli altri incomodi che sono la conseguenza della lue venere* 
confermata. Dessa in fine non ascende giammai al grado di Chemosi. 


(e) F. d‘Ju>A»o. Ccutar. L Ohierr. 41. Esempi. IL HI. Juarnal de Mcdccin. da Pari» 
Fdvrier *719. 

(/) Ree. Crem. ut. pulter. Baciata ditniduou 

. Tare, etnei, grana m annoi. 

Mìice , et divide in sex partea acquale*. 

Fer an fanciullo di dieci anni, basterà una patta la mattini , ed un'altra la aera» 
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Poiché Io stadio infiammatorio di questa Oftalmia è come nullo , per- 
chè tanto mite che passa inosservato; cosi per la cura di essa non ha luo- 
go giammai il trattamento antiflogistico. Quindi , senza alcuna dilazione , si 
intraprende d'ordinario la cura di questa cronica Oftalmia cogli stessi mez- 
zi coi quali si guarisce la Lue ; cioè colle frizioni mercuriali generali , e 
contemporaneamente colle bibite di decotto fatto colla corteccia di Meze- 
reo» e colla Saisaparilla ( £ ). Intanto si instillano fra le palpebre ed il bul- 
bo dell'occhio del malato , ogni due ore , alcune goccie del collirio sopra in- 
dicato , quello cioè fatto d'un grano di mercurio sublimato corrosivo disciol- 
to in sei o otto oncie d'acqua di malva , o distillata di piantaggine , coll'ag- 
giunta d’un po' di mucilaggine di semi di Psillio , e sulla sera t l'unguento 
©ttalmico di Janin. Il Cullen lodava in questa particolare circostanza 
Vanificato citrino della Farmacopea di Edimburgo , mitigato coJl'aggiunra di 
un doppio o triplo di grasso porcino ; ma ho osservato che si ottengono 
gli stessi vantaggi dalla pomata oftalmica sopra nominata. Del resto, se mai 
in alcuna occasione di Lue complicata da altri incomodi richiedesi mclra 
circospezione nell’irto del mercurio , egli è certamente nel caso di cui si 
tratta , cioè di Lue complicata da cronica Oftalmia. Imperciocché il mercu- 
rio amministrato a grandi dosi , e quindi l'urto gagliardo che codesto ri- 
medio esercita verso il capo, non manca mai di esacerbare ed accrescere 
TOtralinia ed accelerare la perdita totale della vista. Succedendo non per- 
tanto un tale inconveniente, il Chirurgo sospenderà per qualche tempo le 
unzioni mercuriali, purgherà dolcemente il inalato, gli ripulirà la pelle, e 
lo farà passare in un'altra stanza. 

Vuoisi per ultimo avvertire che la cronica Oftalmia , resa ostinata a 
motivo di predominante discresia scrofolosa, vacuolosa, morbillosa, erpe- 
tica , venerea ; ancorché venga superato il vizio da cui era intratrenuta , 
c svanisca la stessa Oftalmia per quel tratto di congiuntiva che veste il 
globo dell'occhio , vi rimangono non pertanto assai frequentemente i mar- 
gini delle palpebre intaccati quà e là da picciole ulcerette : le quali perchè 
guariscano stabilmente, devono esser toccate più volte colla pietra infernale f 
dando immediatamente dopo sopra Pescaia una pennellata d'olio. 

In alcuni particolari casi, e specialmente in sequela della Crosta lattea f 
codeste picciole ulcerette hanno la loro sede d’ intorno la radice o bulbo 
dei peli, non altrimenti che nella Tigna del capo. In questi casi, per ben 
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toccare quelle ulceretre colla pietra infernale , e strisctarvela sopra con pre- 
cisione lungo il nepitello , è necessario previamente di svellere ad uno ad 
uno colla maggiore possibile diligenza i peli delle palpebre, comesi pratica 
per curare la Tigna del capo. Ciò fatto, e fomentata per alcuni giorni la 
parte , affinchè cessino gli effetti cagionati dalla irritazione dello svellere i 
peli, e perchè suppurino alcune pustolctte che compaiono sull* orlo delle 
palpebre in conseguenza di siffatta operazione , si striscia una o due volte 
la pietra infernale lungo il tarso, e se ne copre i* escara con una tirata 
di pennello cinto nell* olio. Caduta 1* escara , basta ungere per alcune sere 
il margine delle palpebre coll'unguenro Citrino o con quello di Janin, 
perchè in breve tempo si c.catrizzi perfettamente tutta la serie delle ulce- 
rctte che risiedevano alla radice delle ciglia. £* osservabile che i peli del- 
le palpebre estirpati tornano a ripullulare, non cosi quelli che sono caduti 
spontaneamente in conseguenza della anzidetta malattia ( i ). 


( h ) Leggili su questo propomo la Memoria dei Chirurgo Orcoliita Eviti , inserirà 
nel N. X. delie Mem. di Medie, del Dottore Giannini. L ' Autore riguarda lo avellere dei 
peli delle palpebre come 1‘ articolo principale di rutto il trattamento della Tiga « delle 
palpebre; ed iniegna che per cicatrisxare le oleerette, baita per cinque o aei vojte alla 
«era , prima di coricarsi , introdurre fra le palpebre tre o quattro grani d’ unguento di 
Ctruiu . in modo che penetri sotto le palpebre atesie. Se dopo alcuni mesi , egli aoggiunge f 
compare un nuovo indisio di Tigna , che attacca aoltaoto alcuni peli delle nuove ciglia , 
bisogna «aere sollecito nell* estirpare que* peli che ne tono affetti , onde prevenire la pro- 
pagazione della Tigna agli altri con una formale recidiva. 


CAPO Vili 


Della Nuvoletta della Cornea. 


Una delle funeste conseguenze della ostinata cronica Oftalmia , si èia Nu- 
voletta della cornea. Piacenti di chiamare con quesro nome la malattia di 
cui si tratta, per distinguerla con precisione da \\' /Ubatine e dal Leucoma, 
ossia da quella densa macchia della cornea , non accompagnata il più delle 
volte da ottalmia , che talora è come callosa , coriacea , di colore di perla 
carico ; che interessa la sostanza della cornea , e che consiste in un infar* 
cimento dell* intimo tessuto di questa membrana per glutine in essa stagnan- 
te , ovvero in una cicatrice, in conseguenza d’ulcera o di ferita con per- 
dita di sostanza , della stessa cornea ( i ). La Nuvoletta della quale inrendo 
parlare , differisce dalla accennata densa ed oscura macchia , fatta àx\V Albu- 
gine o dal Leucoma , in quanto che non è la Nuvoletta che un recente , 
leggiere e superficiale appannamento della cornea , preceduto ed accompa- 
gnato da cronica ottalmia , attraverso il quale appannamento { A ) distin- 
gucsi riride e la pupilla, e che perciò non toglie per intiero ai malati 
la facoltà di vedere, ma loro copre soltanto gli oggetti d* un velo o 
d’ una nebbia. 

Questa malattia è una conseguenza , come diceva , della cronica ot- 
talmia tantamente negligenrara o mile trattata, in soggetti di fibra las- 
sa, o d’occhi deboli ed affaticati. I vasi venosi della congiuntiva assai 
rilasciata in questo stadio della ottalmia , cedendo di giorno in giorno più 
al sangue che in essi si ritarda , divengono gradatamente più turgidi e 
rilevati del naturale ; poscia si fanno irregolari e nodosi , primieramente 
nei loro tronchi , indi nei rami di essi ai confini della cornea colla scleroti- 
ca ; finalmente nelle minime loro radici provenienti dalla sotrile lamina 
della congiuntiva che copre 1’ esterna superficie della cornea. Se una simile 
dilatazione abbia luogo anco nelle minime diramazioni arteriose corrispon- 
denti alle vene sopraddette o no, non è cosa facile da determinarsi. Ciò 
che si può asserire con certezza, si è, che il ritorno del sangue pei vasi 
Venosi della congiuntiva , fattisi varicosi, è notabilmente ritardato dalla do- 
lcezza dei medesimi vasi , dalle loro nodosità e tortuosità , come altresì 


(i) Atici usa Lib. Ili Trace. II. Cip. 17 Scia» quod albagia in oculo alia eie aubti. 
li*, provenien» io aupcrficic apparente» et noiainatur neèulj , et alia cat grotta» et nomi- 
nadir attuto ahtolute. 

( Ì ) Ta*. U. Fig. V. » 
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dalie pieghe che fa la congiuntiva rilasciata nei diversi movimenti del 
globo dell* occhio. 

Per buona ventura, le tenui radici di codeste vene sulla cornea so* 
no le ultime a divenire varicose , si per 1’ angusto calibro delle medesime 
nella origine loro sulla lamina della congiuntiva che esternamente veste 
la cornea, come perchè codesta lamina della congiuntiva, strettamente ad- 
dossata ed inerente alla cornea , stringe e rinserra entro di se le anzidet- 
to radici venose, t le corrobora a non permettere cosi facilmente, come 
avviene sul bianco dell’occhio, che siano sfiancate dal ritardo in esse del 
sangue , siccome ciò accade soventemente al di quà dei confini della cor- 
nea colla sclerotica, ove la congiuntiva, di sua natura facilmente distensi- 
bile, sta debolmente unita all* emisfero anteriore dell* occhio. Ond’ è che 
non in tutti i casi di lunghe croniche oftalmie, quantunque i tronchi pro- 
priamente detti delle vene della congiuntiva siano dilatati , varicosi e 
nodosi , non per questo lo sono egualmente le tenui radici delle medesime 
vene sulla lamina sottile della congiuntiva che copre esternamente la cor- 
nea ; ed accade ciò soltanto in que’ casi ne’ quali il rilasciamento di tut- 
ta la congiuntiva, compresa quella porzione di essa che passa sopra la 
cornea, e lo sfiancaraento de 'suoi vasi venosi si approssima al sommo grado. 

£ quanto grande sia l'ora menzionata resistenza che oppone la Lami- 
na della congiuntiva stesa e, per cosi dire, raedesimara coll* esterna su- 
perficie della cornea , alla non naturale dilatazione delle anzidette radici 
venose, ce lo dimostrano i casi di violente acute oftalmie, segnatamente 
di Chemosi , nc’quali , in un numero assai considerevole di incontri , la cornea 
conserva la sua trasparenza, non ostante che i tronchi dei vasi venosi 
della congiuntiva sul bianco dell’occhio estremamente turgidi ed aggomi- 
tolati insieme, si alzino in massa sopra il livello della cornea, senza che 
Venga forzato dal sangue il limite fra essa cornea c la sclerotica. 

In circostanze diverse da questa, cioè ogni qual volta non solo i 
tronchi ed i rami delle vene che serpeggiano sul bianco dell’ occhio , ma 
ancora le più minute radici delle medesime vene sulla superficie della cor- 
nea , sì sono prestate ad una non naturale pienezza e dilatazione , ivi , e 
conseguentemente sulla superfìcie della cornea , cominciano a comparire al- 
cune lineette rosseggiami , intorno alle quali , non molto dopo , spargesi un 
tenue umore latticinoso o albuminoso , il quale offusca ed annebbia in 
quel punto la limpidezza e diafaneità della cornea. La macchia biancastra, 
tenue, superficiale che indine risulta , è quella appunto che nomino Nuvo- 
letta della cornea. E poiché ciò fassi ora in un sol fratto, ora in pia 
luoghi di tutta la circonferenza della cornea ; quindi la Nuvoletta in alcu- 
ni casi è solitaria j in altri è il risultato di piò punti nebbiosi fra di loro 
distinti , ma che tutti insieme offuscano in parte o in totalità la cornea. 

L’ offuscamento della cornea , che talvolta si forma nello stadio iu- 
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fiammatorio della arata oftalmia grave, differisce essenzialmente dalla 
maniera d* opacità della cornea a motivo di Nuvoletta. Imperciocché r.e* 
primo caso egli è uno stravaso di linfa concrescibile , fusa dall* est reo:* t* 
delle arterie nell* intima cavernosa tessitura della cornea , il quale tende 
ad infarcirla profondamente , ad ingrossarla , e a disorganizzare 1* intima 
composizione di essa membrana, ovvero egli è un morboso processo di- 
retto a formare nella cornea una pustola infiamm-uroria , la quale succes- 
sivamente degenera in ascesso ed in ulcera': mentre al contrario la Nuvo- 
letta si forma lentamente sulla esterna superficie della cornea nello stadio 
cronico lungamente protratto della oftalmia ; è preceduta da varìcosità dei 
tronchi delle vene sparse sulla congiuntiva del bianco dell* occhio , ed in 
seguito da dilatazione delle tenui radici delle medesime vene situate sulla 
superfìcie della cornea , e finalmente da spandimento di siero trasparente 
o albuminoso nel tessuto della sottile lamina della congiuntiva che veste 
1* esterna superficie della cornea; il quale spandimento non si alza giam- 
mai esternamente in forma di pustola. 

Per le cose fin qui dette, dovunque la cornea è affetta da Nuvoletta , 
corrisponde sempre a quel luogo sul bianco dell’ occhio un fascetto di va- 
si venosi varicosi ( / ) , più rilevato e nodoso di tutti gli altri vasi san- 
guigni del medesimo ordine. £ se la cornea è nuvolosa in più punti della 
sua circonferenza , altrettanti sono i distinti fascetti di vasi venosi vari- 
cosi spiccati sul bianco dell* occhio , e perfettamente corrispondenti ai di- 
stinti punti nebbiosi nell’ ambito della cornea. Al primo vederli, uno di- 
rebbe che ciascheduno di quei fascetti venosi , si ben distinto e promi- 
nente sopra gli altri, ha forzato il passaggio del sangue dai confini della 
sclerotica sulla cornea. Conservo un occhio preso dal cadavere d’un uomo 
affetto da cronica oitalmia varicosa con Nuvoletta della cornea , il quale 
mori d’infiammazione di petto. Or avendone iniettato il capo per le arte- 
rie e per le vene , ho trovato che la cera di cui erano perfettamente 
bene empite le vene della congiuntiva ,-avev a trovato un libero passaggio 
fanto nel faccetto più rilevato delle medesime vene, quanto nelle radici 
venose dello stesso fascetto serpeggianti sulla supe.ficie della cornea nel 
luogo preciso ove esisteva la Nuvoletta j mentre in tutto il restante della 
circonferenza della cornea la cera iniettata erasi arrestata per aver incon- 
trato in quel confine fra la cornea c la sclerotica un insuperabile osta- 
colo. Ed è cosa meravigliosa il vedere in quest’occhio, coll* ajuto della 
lente , la sottilissima rete che formano i copiosi rametti venosi nel limite 
d Ila cornea colla sclerotica , ove elegantemente si anasroinizzano insieme 
tutt* all* intorno in mille modi e maniere, senza che alcuno di essi, fuor- 
ché di contro alla sede ove esisteva la Nuvoletta , sorpassi la linea di 
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confin: segnata dalla forte adesione che ivi prende la sottile lamina della 
congiuntiva , la quale di là s' innoltra a vestire esternamente la cornea. 

La Nuvoletta della cornea dimanda dal suo principio i più efficaci 
soccorsi dell’ arce. Imperciocché , quantunque sulle prime non occupi che 
un picciolo tratto della circonferenza della cornea ; lasciata però a se stes- 
sa fa dei progressi verso il centro della cornea medesima , e le picciole 
radici delle vene dilatate sulla cornea , aumentandosi in numero ed esten- 
sione, pervengono finalmente a far degenerare la sottile lamina della con- 
giuntiva, che veste l’esterna superficie della cornea, in una densa ed opa- 
ca membrana , la quale poi osta grandemente alla visione , e tende ad 
intercettarla intieramente. 

L’ indicazione curativa della Nuvoletta della cornea consiste nel far 
ristringere i vasi varicosi della congiuntiva , finché riprendano il naturale 
loro calibro: e non riuscendo ciò, nel togliere la comunicazione dei 
tronchi dei vasi varicosi più rilevati della congiuntiva colle tenui loro 
radici procedenti dalla esterna superficie della cornea nella sede della N.:vo- 
letta. La prima maniera di cura si eseguisce per mezzo dei locali rimedi 
astringenti e corroboranti menzionati nel capo precedente , sopra tutto coll’ 
unguento ottalmico di Janin; co' quali rimedi si ottiene l’ intento, pur- 
ché la Nuvoletta della cornea sia nel suo principio di poca estensione. 
Ma allorquando essa si é avanzata vicino al centro della cornea, e che 
il rilasciamento della congiuntiva e de’ suoi vasi é molto considerevole , 
l’espediente più pronto ed efficace di quanti sono stati fin’ ora proposti, 
si è quello della recisione del fascetto di vasi venosi varicosi ( m ) in vi- 
cinanza delle sue radici , cioè in prossimità della Nuvoletta della cornea. 
Per mezzo di codesta recisione, si deriva e si vuota immantinente il san- 
gue rallentato nelle radici dc’vasi venosi dilatati sulla superficie della cor- 
nea ; si facilita ai vasi varicosi della congiuntiva il riprendere il naturale 
loro tuono e calibro ; e si apre nel confine della cornea colla sclerotica 
una specie di colatoio, da cui successivamente esce fuori quanto havvi di 
siero larticinoso o albuminoso sparso nella tessitura della lamina sottile 
della congiuntiva sovrapposta alla cornea , o nello stesso tessuto cellulare 
che lega insieme queste due membrane. E’ veramente sorprendente la pron- 
tezza colla quale , mediante l’accennata operazione , si dissipa la Nuvoletta 
della cornea ; poiché il più delle volte in ventiquattro ore dopo la reci- 
sione del fascetto di vasi varicosi della congiuntiva , sparisce quell’ appan- 
namento nel luogo della cornea ove risiedeva la Nuvoletta. 

L’estensione che dee darsi alla recisione dei vasi varicosi della con- 
giuntiva nelle circostanze delle quali si parla, è determinata dalla espan- 
sione della Nuvoletta sopra la cornea , e dal numero dei fascetti di vene 
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varicose e nodose più rilevati e spiccati degli altri procedenti dall’appan- 
namento o nebbia della cornea : di maniera che , se la Nuvoletta è di me- 
diocre estensione, e non havvi che un solo fascetto di vasi varicosi (») 
corrispondente ad essa , questo solo verrà dal Chirurgo reciso. Se poi vi 
saranno più punti nuvolosi sulla cornea , c conseguentemente più fascetti 
di vene varicose sollevati c turgidi oltre gl* altri , e disposti in giro a 
differenti distanze fra di loro in tutta la circonferenza del bianco dell* oc- 
chio : il Chirurgo reciderà circolarmente ia congiuntiva nei confini della 
cornea colla sclerotica; poiché in ral guisa egli comprenderà sicuramente 
nella sezione rutti gli anzidetti fascetti vascolari varicosi. Intorno alla 
qual cosa egli ù da avvenire che la semplice incisione dei fascetti vasco- 
lari varicosi sopra nominati non soddisfa alla indicazione di togliere in 
modo permanente la comunicazione diretta fra i tronchi dei medesimi va- 
si c le loro radici sulla superficie esterna della cornea. Imperciocché dopo 
I* incisione , per via d* esempio , col dorso della lancetta , è bensì vero 
che l’una e l’altra porzione dei vasi tagliati si scosta in senso opposto, 
e lascia un manifesto intervallo fra di loro ; ma egli è egualmente certo 
che pochi giorni dopo l’incisione, le boccuccie dei medesimi vasi tornano 
ad avvicinarsi e combaciarsi in modo da riprendere la primiera loro 
continuità. Ond’ è che , per ritrarre dalla anzidetta operazione il maggiore 
possibile vantaggio, egli è necessario di levar via col taglio una porzion- 
cella del fascetto varicoso, unitamente ad una eguale particella di con- 
giuntiva sulla quale il fascetto di vasi varicosi appoggia. 

Per eseguire questa operazione con speditezza c col minor possibile 
incomodo del malato; posto a parte l' usitato metodo di trapassare il 
fascetto di vasi varicosi coll* ago corredato di filo ( operazione fastidiosa 
pel malato, d* imbarazzo pel Chirurgo, e non necessaria ) divaricate 
da un abile agitante le palpebre dell’ occhio affetto, e ritenuta a un tem- 
po stesso conrro il suo petto la tesra del malato, il Chirurgo con una 
delicata molletta ( o ) comprenderà il fascetto di vasi varicosi in vicinanza 
del margine della cornea, e lo solleverà alcun poco ( la qual cosa ottiensi 
facilmente a motivo della lassità delia congiuntiva ) : indi colle picciole 
forbici ricurve reciderà il fascetto di vasi varicosi, ed insieme con esso 
una porzioncella dì congiuntiva, dando alla sezione una figura semilunare, 
e quanto più potrà concentrica e vicina al circolo della cornea. 

Se poi il caso richiedesse che sì dovesse recidere più d’ un fascetto 
di vasi varicosi disposti a notabile distanza fra di loro sul bianco dell’oc- 
chio, il Chirurgo alzerà lestamente colle mollette 1* un dopo l’altro co- 
desti fascetti, e di mano in mano li reciderà; ovvero, se assai vicini 


( a ) T4*. n. Fig. V. b. 
( O ) T*v. III. Fig. VIU. 
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l’uno all* altro , occupassero rutto l’ ambito dell’occhio, egli reciderà cir- 
colarmente la congiuntiva senza interruzione , seguendo il confine della cor- 
nea colla sclerotica , comprendendovi cosi esattamente colla congiuntiva 
tutti gli anzidetti fascetti di vasi varicosi. 

Ciò fatto , egli lascierà uscire liberamente il sangue dai vasi ragliati ; 
anzi ne promuoverà maggiormente lo scolo applicando sulle palpebre una 
«pugna imbevuta d’acqua tiepida, colia quale continuerà a fomentare 
1* occhio , finché il sangue cesserà da se di colare ; indi coprirà 1* occhio 
operato con un panno lino cd una fascia contentiva. Non farà aprire 
l’occhio al malato che ventiquattro ore dopo l’operazione, ed avrà, per 
lo più , la soddisfazione di trovare che la Nuvoletta della cornea sarà del 
tutto scomparsa , o talmente diradata che la cornea potrà dirsi aver ri- 
acquistata la primiera sua pellucidità. 

Ne* giorni successivi , ordinerà parimenti il Chirurgo al malato di te- 
ner chiuso Tocchio operato, e coperto da un panno lino leggiere e dalla 
fascia contentiva , e glielo laverà due o tre volte il giorno con acqua di 
malva tiepida. Sopravvenendo poi T infiammazione della congiuntiva che 
copre il bianco dell* occhio, la qual cosa avvenir suole nel secondo o 
terzo giorno dopo il taglio, è degno di curiosità il vedere, specialmente 
nel caso della recisione completa e circolare della congiuntiva , che men- 
tre la maggiore sfericità del globo dell’occhio rosseggia, un cerchietto 
biancastro nel luogo della recisione forma una linea di dem orazione , la 
quale impedisce che la cornea partecipi al rossore della congiuntiva. Q_ le- 
sto stato infiammatorio della congiuntiva, mediante l’uso degli interni 
rimedi antiflogistici e dei topici mollici vi , cessa in pochi giorni, e com- 
parisce quindi una spalmatura di mucosità sopra tutto il tratto ove è sta- 
ta recisa la congiuntiva. D* allora in avanti quel tratto deila recisione si 
ristringe continuamente più fin* a cicatrizzarsi crnnpletammte. Le la varare 
d’acqua di malva, pria tiepida poi fredda, sono l’unico rimedio locale 
che conviene praticare in queste circostanze, finché la cicatrice della con- 
giuntiva sia completata ; poiché ogni forma di collirio o d’ unguento 
stimolante ritarda la guarigione. 

Fattasi la cicatrice della congiuntiva , trovasi non solamente restitui- 
ta la pellucidità alla cornea, ma altresì, specialmente quando la recisione 
è stata fatta in giro per tutto l’ambito dell’occhio, diminuita d’assai 
ed anco tolta la preternaturale floscezza della congiuntiva medesimi, in 
quanto che, dopo essere stira porrata via una porzione di questa mem- 
brana in direzione concentrica al margine della cornea , nel chiudersi della 
cicatrice, la congiuntiva è come stirata dalla cicatrice stessa dal di dietro 
all’ innanzi , e per cosi dire, t sa sul globo dell* occhio. Non pertanto, se 
anco dopo fatta la cicatrice , la congiuntiva che copre il bianco dell’oc- 
chio , rimanesse alquanto più del naturale grinzosa , giallognola e segnata 
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quà e là di vasi venosi che minacciassero di farsi pel tratto successivo 
varicosi ; si impiegheranno utilmente i topici astringenti e corroboranti , 
e lo stesso unguento oftalmico di Janin , come è stato esposto nei capo 
antecedente in proposito delia cronica oftalmia. 

OSSERVAZIONE XXVI. 

Clara Bellinzoni di Bclgiojoso, donna robusta d'anni 33'., sottoposta 
fin dalla fanciullezza ad espulsioni cutanee , specialmente in primavera , fu 
presa alcuni anni fà da un rossore nell’ occhio destro , che dall' angolo 
interno si stendeva verso la cornea, e che le si fece ribelle ad ogni sorte 
di locale rimedio. Dopo tre anni , quel rossore , evidentemente dipendente 
da un fascetto di vasi venosi varicosi della congiuntiva, tanto si estese 
sulla esterna superficie della cornea, che in fine T offuscò per certo trat- 
to , e per piò di due terzi occupò anche la pupilla. Per la qual cosa, ol- 
trecchè la malata non distingueva piu gli oggetti se non attraverso ad una 
nebbia, il senso di bruciore continuo nell* occhio che il male le cagiona- 
va , e sopra tutto il timore di perdere intieramente la vista da quell* oc- 
chio, furono i motivi pe’ quali essa si determinò di trasferirsi in questo 
Spedale. 

11 giorno 3. di Aprile del 1797* » mentre un ajutante teneva divari- 
cate le palpebre dell* occhio affetto di questa donna, io compresi colle 
mollette tutto il fascio di vasi venosi , che nella direzione dell* angolo in- 
terno dell’occhio verso la cornea stendevasi sulla sottile lamina della con- 
giuntiva che la ricopre ; e radunato tutto quel fascetto di vasi in una 
sola piega , che sollevai alquanto , lò recisi colla forbicina curva a modo 
di lettera C nel confin* della cornea colla sclerotica. Lasciai sgorgare il 
sangue , e ne facilitai ancora 1’ uscita applicando alle palpebre una molle 
spugna Spremuta nell* acqua calda ; indi copersi il tutto con una compres- 
sa ed una fascia contentiva. 

Il giorno dopo, le palpebre dell’occhio destro comparvero oltre modo 
turgide , rosse e comprese da Risipola , la quale si esrendeva pel Iato 
destro della faccia , con febbre e con calore di tutto il corpo maggiore 
del naturale ; incomodo cui da alcuni anni la malata andava frequente- 
mente sottoposta, ma che dapprima aveva tenuto celato. 

Le prescrissi una dieta rigorosa ed una libbra di decorro di .radice di 
Gramigna, con entro un grano di Tartaro emetico , da prendersi a dosi ri- 
fratre per più giorni consecutivi , e sulle palpebre tumide applicai i sacchet- 
ti delle erbe mollirivc. Non potei avere alcuna conrezza dello stato della 
cornea, a motivo della grande tumidezza e tensione delle palpebre. 

L’ottavo giorno dall’operazione, la Risipola si dileguò con disquam- 
mazione della cute della faccia. Allora fu che la malata potè aprire libe- 
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rarnente l' occhio destro, e che rinvenni con molto piacere la cornea di 
quell’ occhio limpida dappertutto , col quale la malata distingueva gli og- 
getti chiaramente. 

Il luogo della recisione suppurò blandcmente , e per tutto rimedio, 
fin’ alla perfetta cicatrice della congiuntiva, non impiegai che le lava- 
ture d’ acqua di Malva. Rimarginato il luogo della sezione della con- 
giuntiva nel confine della cornea cella sclerotica, ordinai alla malata di 
instillarsi pio volte il giorno il collirio vitriolico con picciola dose di 
spirito di vino canforato; sotto 1* uso del quale rimedio la congiuntiva ri- 
cuperò il primiero suo tuono , e la cornea 1 * intiera sua pellucidità. La 
donna di cui si parla, perfettamente guarita è uscita da questa scuola di Chi- 
rurgia pratica ai primi di Maggio, poco più d* un mese dopo 1 ’ operazione, 

OSSERVAZIONE XXVII. 

Giovanni Bonfasani del luogo di S. Lanfranco, in età di 50. anni, 
quindici anni prima dell’ accidente di cui sono per parlare, fu travagliato 
da acuta ottalmia grave in ambedue gli occhi; allo scomparire della quale , 
gli rimase nel basso della cornea dell’ occhio destro per picciolo tratto una 
densa ed irremediabilc Albugine, L’occhio sinistro gli si mantenne in buono 
stato; ma il destro non cessò mai di essere segnato qui e li da piccioli 
vasetti varicosi della congiuntiva. Un fascetto di questi vasetti varicosi 
dalla parte dell’angolo esterno, più turgido e rilevato degli altri, nel 
corso di parecchi anni andò , per così dire , approssimandosi tanto alla 
cornea, che in fine sormontò, c produsse ivi una Nuvoletta , attraverso 
la quale a stento il malato distingueva gli oggetti. Anco gli altri vaselli- 
ni della congiuntiva minacciavano di farsi varicosi ; lacchè cagionava al 
malato un senso molesto di pizzicore, ed una perpetua lagriraazione. 

Intrapresi la cura di quest’uomo il giorno 8. di Maggio del 1798., 
recidendogli nel modo sopra esposto, nei confini della cornea colla sclero- 
tica , il fascetto di vasi varicosi da cui la Nuvoletta della cornea era pro- 
dotta, invitando quindi il sangue ad uscire per di là mediante le fomen- 
tazioni d’ acqua tiepida. 

Nel giorno dopo trovai la Nuvoletta della cornea quasi del tutto di- 
radata. Il malato si lamentò di peso allo stomaco e di bocca amara ; per- 
ciò gli ordinai di prendere per intervalli una libbra e mezza di decotto di 
radice di Gramigna, con entro una dramma di Tartaro solubile ed un gra- 
no di Tartaro emetico , che gli procurò alcune scariche di ventre con van- 
taggio. 

Nel corso di quindici giorni , lavando soltanto la parte più volte il 
giorno con acqua di Malva , il luogo della recisione della congiuntiva nel 
confine della cornea colla sclerotica si cicatrizzò. Dopo di che prescrissi 


al inalato di instillarsi più volte nella giornata il collirio vitriolico con 
entro alcun poco di spirito di vino canforato ; la qual cosa egli fece per 
due settimane consecutive utilmente. Imperciocché la cornea riprese del 
tutto la primiera sua pellucidità, eccettuato quel luogo nel basso di essa 
occupato pria della densa.] ed irreinediabile Albugine. Il malato vedeva 
non per tanto abbastanza bene da quell’ occhio , ed è uscito dallo Spedale 
ofi. giorni dopo l’ operazione. Egli é da notarsi che desso , eccettuati i 
primi quattro giorni dopo la recisione del fascetto dei vasi varicosi , se 
i’i passata sempre alzato da letto, a modo dei convalescenti. 

OSSERVAZIONE XXVIII. 

Nunciata Rafia del luogo di Genzone , di costituzione piuttosto de- 
bole , d’anni 17., irregolarmente mestruata, stata altre volte molto sotto- 
posta alle flussioni d'occhi, si recò il giorno z. Gennajo de! I7?p. in que- 
sta Scuola di Chirurgia per essere curata d’una Nuvoletta sulla cornea dell’ 
occhio sinistro , la quale da due mesi le cagionava del bruciore , della la- 
grimazione ed offuscamento di vista. 

La Nuvoletta occupava due terzi circa di tutto il disco della cornea , 
ed era intrattenuta manifestamente da un largo fascetto ed assai rilevato 
di vasi varicosi della congiuntiva , che si stendeva dall’ angolo esterno 
dell' occhio sin sopra la cornea. Inoltre nell’ area della stessa Nuvoletta 
erari un punto più denso , biancastro ed opaco di tutta quella macchia 
superficiale. 

Col mezzo delle mollette sollevai I’ anzidetto fascetto di vasi varico- 
si , e lo recisi colle forbici curve nei confini della cornea colla scleroti- 
ca , ed invitai il sangue ad uscire colle fomenta d’ acqua tiepida. 

Passarono appena venti quattro ore, che al levare del primo apparecchio , 
la Nuvoletta della cornea si è trovata quasi del tutto dissipata. L’ occhio 
venne successivamente coperto e lavato piu volte al giorno coll’ acqua di 
Malva. 

Il terzo d) , il luogo della recisione cominciò a suppurare senza pro- 
durre sintomi d’ alcuna rilevanza , e nello spazio di quattordici giorni si 
rimarginò. L’ uso per qualche settimana del collirio vitriolico , dopo fatta 
la cicatrice , contribuì a perfezionare la cura , restituendo completamente 
la pelluciditil alla cornea , eccettuato quel luogo di essa membrana , ove 
dapprincipio esisteva un punto più denso ed opaco di tutto il restante 
della Nuvoletta. 

OSSERVAZIONE XXIX. 

Giacopo Deamici Pavese , d’anni j 2. , gobbo , macilente , tessitore di 
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mestiere , dopo aver tollerato per più anni una tran Ut oftalmia nell’ 
occhia destro , fini questa con offuscatgli e toglierli quasi del tutto U 
facoltà di vedere con quell’occhio. Quando egli si trasportò in questa Scuo- 
la di Chirurgia, Jocchc fu il giorno t. Dicembre 1794., <1 suo occhio 
destro sembrava in ano stato tanto deplorabile, che poco o nulla egli po- 
tesse spelare dai soccorsi dell’arte. Imperciocché egli avevaia cornea dell' 
occhio destro tutta nebbiosa e segnata qui e là da punti biancastri pro- 
fondamente opachi , ed i vasi della congiuntiva rilasciati e varicosi in 
tutto I’ ambito dell’ occhio , da dove si prolungavano sulla cornea a guisa 
di lineette rosseggiami. 

Intrapresi non pertanto la recisione di codesti vasi , sollevando colle 
mollette la congiuntiva floscia sulla quale appoggiavano , ed asportando 
colie forbicine curve una porzione di questa membrana in tutto il giro 
dell’occhio nei confini della cornea colla sclerotica. Usci da codesta reci. 
sione abbondantemente del sangue. Nel giorno appresso , trovai la cornea 
di gran lunga meno nebbiosa di prima. 

Dal giorno 4. di Dicembre fin' al zp. , il malato non fece uso d' al- 
tro esterno rimedio che delle lavature d'acqua di Malva, e mantenne roc- 
chio difeso dal contatto dell’aria e dalla luce mediante un panno lino, 
rimanendo alzato da! letto a modo di convalescente. 

All’epoca indicata , la cicatrice della congiuntiva fu del tutto compita , 
e la cornea aveva riacquistato quasi dappertutto la pcllucidità , se si eccet- 
tuino due di quelle dense macchiette biancastre , non maggiori ciascheduna 
d' una punta d’ ago. Il malato fece uso per qualche tempo utilmente del 
collirio vitriolico, poscia fu licenziato dallo Spedale. 

OSSERVAZIONE XXX. 

Domenico Robola calzolaio Pavese, d’anni 40., dedito eccessivamen- 
te al vino, fu licer ufo in qitsia Scucia pratica i! dì za. di Maggio del 
I7fj. , a melico di crinita oftalmia in ambedue gli occhi, che lo aveva 
reso del tutto inabile al suo mestiere. 

Il male aveva cominciato sci anni prima da un rosscre pruriginoso 
agli occhi, roti tumidezza e pustole dei nepitelle ; e per quella indolenza 
assai comune fra le persone del popolo , specialmente dedite alla crapola , 
egli regl : gcmh la sua malattia, fi ichè choc quasi del tutto perdutala vista. 
Aveva egli la congiuntiva d’ ambedue gli occhi assai rilasciata, ed i vasi 
sanguigni di essa in tutta la circonferenza del bulbo varicosi e turgidi, e 
che sorpassavano eurt’aH’intirno i confini della cornea , e si stendevano per 
alcun tratto visibilmente sulla tenue lamina della congiuntiva che la ricopre. 
La cornea poi era tutta nuvolosa ed appannata ; le palpebre si mantene- 
vano tumide, c le ghiandulette Musoni ! ani ingrossate più del consueto. 

Ese- 
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Eseguii la recisione circolare della congiuntiva in ambedue gli occhi 
di quest’ uomo ; la qual operazione è in simili casi della più facile esecu- 
zione , atteso che la congiuntiva rilasciata si lascia comprendere colle mol- 
lette cd alzare a modo di piega tutt’ all* intorno nei confini della cornea 
colla sclerotica. Facilitai l’uscita del sangue pria colle fomentazioni d’acqna 
tiepida , poi coll* applicazione dei sacchetti delle erbe mollitive. 

Il di seguente, trovai la cornea d’ambedue gli occhi assai rischiarata. 
Due giorni dopo , il malaro accusò della nausea e d’avere la bocca amara. 
Gli prescrissi una libbra di decotto di radice di Gramigna, con entro due 
dramme di cremore di Tartaro ed un grano di Tartaro emetico, da pren- 
dersi per intervalli ; il che fu ripetuto anche due giorni dopo con vantag- 
gio del m.ilaro. 

La suppurazione mucosa sul cerchiello biancastro lasciato dalla reci- 
sione della congiuntiva tardò a comparire fin’ all’ottavo giorno dopo l'ope- 
razione. Ventidue altri giorni dopo , facendo uso soltanto delle lozioni 
d' acqua di Malva fredda , e tenendo gli occhi coperti da un panno lino 
pendente dalla fronte, il luogo delia recisione della congiuntiva si strinse 
in se stesso e si cicatrizzò. Intrapresi allora a praticare mattina e sera 
T unguento ottalmico di JawiN , ed il collirio vitriolico canforato durante 
la giornata. In due altre settimane la cornea dell’uno e dell’altro occhio, 
ma segnatamente quella dell’occhio sinistro, si schiail a tanto che l’uo- 
mo di cui si parla, distingueva benissimo gli oggetti anco minuti , e potò 
riprendere l'esercizio del suo mestiere. * 

r ' $ 

OSSERVAZIONE XXXI. 

Il di 12. Aprile del 179& , si portò in questo Spedale un mendico in 
età circa di 50. anni, colla cornea dell’occhio destro tutta offuscata da 
Nuvoletta in conseguenza di ostinata cronica oftalmia, che da due mesi 
gli era stata esacerbata da una espulsione cutanea sopra tutto il laro de- 
srro della faccia. La cornea appariva , come dissi , tutta nebbiosa superfi- 
cialmente, c poco al di sopra del centro della medesima cravi un punto 
biancasno e più opaco di tutto il restante. I vasi sanguigni della con- 
giuntiva comparivano grandemente turgidi, varicosi, rilasciati; e si ve- 
devano da tutta la circonferenza del bianco dell* occhio sormontare sulla 
cornea. I nepitclli erano inoltre gonfi ; l’ occhio lagrimoso ed intriso 
di cispa. * * 

Nc intrapresi la cura, recidendo la congiuntiva cd i vasi di essa 
tutt’ all* incordò del bàmeo dell’ occhio in vicinanza del margine della cor- 
nea. Sgorgò di là notabile quantità di sangue , con molto sollievo del ma- 
lato , il quale pria si querelava d’ un molesto senso di bruciore. Applicai 
sull’ occhio i sacchetti delle erbe mollitive. 
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Nel di seguente , la cornea si presentò con un grado di pellucidità 
che sorpassò ogni aspettazione tanto mia che degli astanti. 

Tre giorni dopo , trovai della mucosità abbondantemente separata dalle 
ghiandolette Meibomiane e dal luogo della congiuntiva recisa , e fu 
d’ uopo lavare spesso 1* occhio coi Tacqui di Malva. La cornea con questo 
acquistò di giorno in giorno maggior pellucidità. E per deviare sempre 
più efficacemente l' afflusso umorale dalle palpebre, io feci applicare a 
quest’ uomo un setone alla nuca. 

In tre altre settimane si cicatrizzò perfettamente il luogo della reci- 
sione circolare della congiuntiva , e potei allora far uso del collirio vi- 
triolico e dell' unguento ottalmico di Janin ; i quali rimedi completaro- 
no la cura, sgombrando l' infarcimento delle ghiandolette Meibomiane, 
e rinforzando la congiuntiva. Il punto biancastro opaco , poco al di sopra 
del centro della cornea , rimase com'era prima ; ma non ostava poi gran- 
demente alla visione. 
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Della Albugine e del Leucoma, 


L’ Albugine ed il Leucoma differiscono essenzialmente dalla Nuvoletta 
della cornea , come ho accennato nel Capo antecedente , in quanto che 
X Albugine ed il Leucoma non sono il prodotto d* una lenta cronica of- 
talmia , ccn vene varicose delia congiuntiva cd effusione d'un siero tenue 
lacticinoso nella tessitura della lamina sottile della congiuntiva che copre 
la cornea; ma 1* effetto della acuta infiammatoria oftalmia grave, per cui 
dalla estremità delle arterie fondesi , ora superficialmente ora profonda- 
mente , una linfa densa concrescibile nel tessuto della cornea: ovvero la 
malattia non è altro che una vera dura callosa cicatrice della cornea , in 
conseguenza d* ulcera o di ferita con perdita di sostanza della cornea me- 
desima. Ed è particolarmente al primo caso che spetta il nome d’ Albu- 
gine , ed al secondo quello di Leucoma y specialmente se la cicatrice o 
la densa macchia coriacea occupa tutta o la maggior parte della cornea. 

L* Albugine recente prodotta dall* urto della acuta infiammatoria of- 
talmia grave, la quale sotto l’uso dei rimedi generali e dei topici molli- 
tivi si. è dissipata, lasciando una macchia sulla cornea, è d’un colore !at- 
ticcinoso chiaro; 1* inveterata acquista il colore della terra creta bianca 
o quello della perla. Fra le inveterate ve ne sono di quelle che non 
sembrano aver più alcuna relazione col sistemi vascolare della cornea ; 
poiché se ne stanno isolate in mnzo alla pellucidità di questa membrana , 
senza recare alcun bruciore o molesto senso al milito, senza alcuna di- 
pendenza dai vasi della congiuntiva, senza che apparisca il restante del 
globo dell'occhio in alcun modo viziato, e senza che la natura tenti al- 
cuna maniera d'assorbimento. 

L’ Albugine recente , purché lo stravaso della linfa concrescibile pro- 
cedent dalla spinta dclfc estremità arteriose infiammate nan abbia disor- 
ganizzata l'intima tessitura della cornea, si dissipa il più delle volte cogli 
stessi mezzi coi quali si compie la cura del primo e secondo stadio della 
acuta rrrJnra grave; cioè nei primo sradio colle missioni di sangue ge- 
nerali e parziali , cogli interni rimedi antiflogistici e co: locali rimedi 
mollimi ; e nel secondo stadio , coi topici astringenti , leggiermente irri- 
tanti c corroboranti. Imperciocché ,* passato lo stadio infiammarono, col 
mezzo di questi locali ora detti rimedi eccirara e ravvivata 1* azione del 
sistema vascolare assorbente della cornea , la linfa concrescibile in essa 
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membrana stagnante, e che formava 1* Albugine , assorbita che è, torna 
alla cornea la primiera sua pellucidità. La cornea ha molta affinità colle 
parti ligamenrose. Essa , del pari che i legamenti , è dotata di poca vitalità , 
non é fornita di vasi rossi , e soltanto quando si infiamma , mostra d'esse- 
re profondamente sensibile. L’infiammazione in essa, come nelle parti li- 
gamenrose poco vitali, si risolve lentamente, e perciò con facilità lascia 
dietro di se una porzione di linfa concrescibile che durante Io stadio in- 
fiammatorio si è versata nel tessuto della stessa cornea , e vi produce l’o- 
pacità : la quale necessariamente non si dissipa altrimenti , dopo scomparsa 
l'infiammazione , che per la via deassorbimento , il quale non può essere 
promosso con altro mezzo che con quello dei topici stimolanti. 

Ma quantunque ciò ottengasi di spesso nella Albugine recente, non è 
cosi facile il riuscire in questa impresa, allorché per la lunghezza del male 
si è intorpidita V azione del sistema assorbente della cornea nel luogo af- 
fetto ; ovvero quando l’ intima tessitura della cornea ne è stata disorga- 
nizzata dallo stravaso in essa fatto dalle estremità delle arterie della linfa 
densa c tenace. Poiché o non è assorbito 1’ umore formante 1 ’ Albugine , 
ovvero ancorché ciò abbia luogo, la cornea ivi stata danneggiata nell' in- 
tima sua tessitura , rimane per sempre macchiata ed opaca. 

Per la qual cosa le circostanze che piu di tutto favoriscono la cura 
della Albugine , sono 1 * essere la malattia recente , senza disorganizzazione 
della tessitura della cornea o della lamina della congiuntiva che la rico- 
pre ; l'essere accaduta la malattia in soggetti di tenera età, ne' quali il 
sistema linfatico é della massima prontezza ad «gire, e nc'quali razione 
del sistema assorbente può essere maggiormente che di consueto attivata 
dagli stimoli esterni. Ho veduto più c più volte ne’ bambini, in seguito 
d’ acuta oftalmia grave vajuolosa , codeste macchie o Albugini , dopo 
scomparsa l'ottalraia , rimaste isolate nel mezzo della pellucidità della cor- 
nea , dileguarsi insensibilmente nel corso di qualche mese, ed alcune di 
queste anco spontaneamente, oltre ogni mia aspettazione. L'Eistero ( p ), 
il Lanccuth (f), il Riciiter (r) hanno fatta la stessa osservazione. 
Codesto fenomeno certamente non può attribuirsi ad altro che all’azione 
vigorosa ne’ bambini del sistema linfatico assorbente , ed al non essere 
stata ne' casi anzidetri disorganizzata l’ intima tessitura delia cornea nel 
luogo dell' infarcimento o effusione di linfa concrescibile. 

Di tutti i locali rimedi atti a proraovcre l’ indicato assorbimento , 
tanto nel caso della Albugine recente c già non più associata alla in- 


( p ) Iimitut. Chirurg. Tom. I- Cip. j*. 

( f ) D ssert. de oculorum integriate »mpro»idac puerorum acuti sollicitc ca$t#- 
dicada. {. XX!. 

( t ) Litui, di Ckirsrg. Tua. IH. Cip. IV. 
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tiammazi one del globo dell’occhio, che nella inveterala , quelli dai quali 
ho frano il maggior vantaggio , sono il collirio Zaffirino (/), l' unguento 
fatto colla Tuzia , l'Aloè , il Mercurio dolce e burro recente ( / ) , quel- 
lo di Janin , il fiele di Bue , di Pecora , quello del Lucio , del Barbo , 
che si porta sulla cornea mediante un pennellino molle due e tre volte il 
giorno , purché non irriti di troppo. Il fiele di Bue e di Pecora stimola 
più che quello dei pesci ( » ). In alcuni soggetti , gli occhi dei quali era- 
no molto irritabili, e che in niun modo potevano sostenere l’azione dei 
sopra indicati rimedi , ho adoprato con vantaggio l'olio di noce alcun po- 
co irrancidito , facendone insellare due o tregoccie ogni due ore per alcuni 
mesi di seguito. In altri ho trovato giovevole il succo di Ccntaurea mi- 
nore col miele. Generalmente , per poco che le circostanze sembrino fa- 
vorevoli ad ottenere la guarigione della Albugine , conviene insistere lun- 
gamente e con tutta la possibile diligenza, per tre o quattro mesi alme- 
no di seguito , nell'uso dei rimedi locali ed universali , che si crederanno 
i più appropriati alla natura del caso ed alla particolare sensibilità dell' 
occhio malato, pria di perdere ogni speranza di buon successo e dichia- 
rare il male incurabile. 

Del resto tutti gli espedienti che sono stati fin’ ora proposti per la 
cura della Albugine inveterata coriacea , ossia propriamente del Leucoma , e di 
quello a motivo di cicatrice, consistenti nella raschiatura delle lamine 
della cornea , nella perforazione della medesima , nell’ ulcera artificiale ec- 
citata sopra una porzione dello stesso Leucoma , sono mezzi del tutto in- 
utili , inventati dilla ignoranza della struttura delle parti interessate in 
questa malattia, e decantati dalla ciarlataneria. Imperciocché, sia che ven- 
ga assottigliata la grossezza della cornea per mezzo della raschiatura o 
del taglio, ciò non puh in alcuna manici a restituire alla detta membrana 


( s ) Questa è una soluzione di due scrupoli di sale ammoniaco e di quattro grani 
di verderame in otto oncie d* acqua di calce* la quale ai filtra dopo arer lasciati insieme 
gl' ingredienti per ventiquattro ore. 

( t ) Ree. Tutiae s. p. drachmatn L 

Aloes s. p. ) 

) an. gr. duo. 

Mercur. date. ) 

Batbìr. rcccnt. unc. sentii, 
m. f. Uaguent. 

( ti ) Da più di due mila c cinquecento anni in qua . si sono tempre adoprsti i to- 
pici stimolanti con vantaggio per la cura dell* Albugine ; mi non è che presentemente 
che ai conoscono i principi razionali di questa maniera di cura . flotti dalie esatte no- 
aioni che ora abbiamo intorno l’azione del sistema sanguigno cd assorbente in stato di 
salute c di malattia. 
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la perdura sua pellucidità; e quand* anco subito dopo 1* operazione , alcun 
poco di luce entrasse per di là nell* occhio , codesto vantaggio non sareb- 
be che momentaneo ; poiché 1* ulcera prodotta dalla raschiatura o dal ta- 
glio , tornando di nuovo a cicatrizzarsi e farsi callosa , ricondurrebbe sulla 
cornea lo staro primiero di opacità. L'ulcera artificiale poi instituita sullo 
stesso Leucoma, sarebbe utile , se il male dipendesse soltanto da linfa densa 
stagnante; ma il fatto dimostra il contrario, e prova che il Leucoma 
non prodotto da cicatrice, è formato da umore addensato insiememente c 
da disorganizzazione deirinrima tessitura della cornea ; in che consiste prin- 
cipalmente , come si è detto , la differenza che passa fra 1* Albugine ed 
il Leucoma, 



CAPO X 




Dell'Ulcera della Cornea. 


L'Ulcera della cornea é una conseguenza assai ordinaria dello scoppio 
del picciolo ascesso che formasi non di rado sotto la lamina sottile della 
congiuntiva che ricopre la cornea , o nella sostanza della cornea stessa , 
in occasione di acura oftalmia grave. Altre volte l’Ulcera della co rnea 2 
fatta dal contatto di materie corrodenti, taglienti o pungenti, insinuatesi 
negli occhi , come la calca viva , porzioni di vetro o di ferro , di spine 
ad altre cose di questo genere , atte a produrre soluzione di continuo. 

Il picciolo ascesso della cornea è accompagnato dagli stessi sintomi 
della oftalmia grave infiammatoria , segnatamente da molesto senso di ten- 
sione nell’ occhio , nel sopracciglio , nella nuca : da calore urente , lacri- 
mazione copiosa , avversione alla luce , rossore intenso della congiuntiva , 
principalmente di contro ed in prossimità della sede del picciolo ascesso. 

D’ ordinario codesta pustoletta infiammatoria , in confronto d’altre si- 
mili che si formano su tutto l’abito del corpo, tarda' assai dopo esser 
suppurata , a scoppiare. La sperienza non ostante ha dimostrato che per 
sollecitare l’uscita della materia in essa contenuta, non conviene aprire la 
pustoletta coll’ apice della lancetta o con qualunque altro stromento , 
come dalla maggior parte dei Chirurgi si pratica; poiché, quantunque co- 
desto ascessetto sembri pervenuto al piti alto grado di maturità , la mate- 
tii in esso contenuta è cosi tenace ed abbarbicata, per cosi dire, alla 
sostanza della cornea, che non esce punto per l’apertura fatta artificial- 
mente , e che al contrario codesta artificiale apertura esacerba piuttosto 
grandemente la malattia , accresce 1’ offuscamento della cornea , e spesso 
occasiona la formazione d’un altro picciolo ascesso in vicinanza del primo. 
In simili circostanze, l’espediente più sicuro è quello di temporeggiare fin- 
ché l’ ascessetto si apra esternamente da se , incitandolo a ciò fare per 
mezzo delle frequenti fomentazioni e lavature dell’ occhio con acqua di 
Malva tiepida, e la sovrapposizione dei sacchetti delle erbe raollitive. 

Lo scoppio spontaneo del picciolo ascesso della cornea é annunziato 
il più delle volte da un subitaneo accrescimento di tutti i sintomi della 
ottalmia ; particolarmente poi da un senso di bruciore intollerabile nel 
luogo della cornea , ove pria esisteva l’ ascessetto , il quale bruciore si 
aumenta col muovere che fa il malato il globo dell’occhio affetto o sem- 
plicemente le palpebre. Ciò poi é confermato all’ evidenza dall’ osservare 
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che nel luogo delia cornea , ove esisteva la pustoletta biancastra , liavvi 
una incavatura, la cualc si rende ancor più manifesta guardando 1’ occhio 
affetto di profilo. 

I corpi stranieri entrati nell’occhio , e che hanno inciso semplicemente 
una parte della cornea, osi sono impiantati in essa, purché ne siano tosto 
ritirati, non vi lasciano d’ordinario Ulcera, e la parte offesa si consolida 
per prima intenzione. Quelli che abradono o abbruciano la supeificie di 
questa membrana, o che piantati in essa non ne sono -tosto rimossi, oc- 
casionano 1* oftalmia aiuta, indi la suppurazione d’intorno il luogo delia 
lesione o del loro impiantammo , e finalmente l’Ulcera. 

L’Ulcera della cornea ha ciò di comune colle soluzioni di continuo 
ulcerose della cute , ove questo tegumento è sottile , teso e dotato insie- 
me di squisita sensilità, che alla prima sua comparsa assume un colore 
lurido e cinericcio ; è circondata da rossore ; ha i margini tumidi ed ir- 
regolari ; cagiona dolore vivissimo; tramanda, in luogo di marcia, una 
sierosità acre, e tende ad allargarsi ed approfondarsi rapidamente. Tale 
appunto quale si è quello, vediamo essere il carattere dell’ulcera della cor- 
nea, e similmente delle ulcerette dei capezzoli delle mammelle , della ghian- 
da del pene, delle labbra, dell’apice della lingua, dette afte, dei tarsi, 
dell’ ingresso del condotto udirono, delle narici c di altri luoghi, ove la 
cute sottile, tesa ed assai sensibile sj introflette. 

Le ulcerette di questa classe abbandonate a loro stesse , o trattare im- 
propriamente , si allargano in breve tempo , si approfondano c distrug- 
gono le parti che occupano ; quella poi della cornea , se scorre in super- 
ficie , presto toglie la pellucidità a questa membrana , c se si approfonda 
a modo di tubetto, e penetra nella camera anteriore dell’acqueo, occasiona 
lo scolo di questo umore , e successivamente anco la fistola della cornea ; 
e se fa più ampia apertura, oltre Io scolo dell’acqueo, dà motivo ad un’ 
altra assai più grave malattia della stessa ulcera, cioè alla procidcnza 
d’ una porzione dell’ iride , alla uscirà del cristallino c del vitreo, in una 
parola, alla totale distruzione dell* ergano della vista. Questo gravissimo 
accidente non è infrequente in seguirò di acuta ottalmia grave gonorroica , 
complicata da atonia o mancanza di vitalità nellà cornea , per cui co- 
^ desta membrana non sente piu l’azione dei rimedi interni ed esterni, di- 
retti ad arrestare i progressi della ulcerazione : la quale non ostarne i 
mezzi meglio indicati, si estende per essa cornea con somma celerità, e 
fin’ all’ intiera distruzione della medesima membrana. 

Egli è quindi della massima importanzi, tosto che compare un’Ulce- 
ra sulla cornea , di arrestarne sul momento i progressi , per quanto la na- 
tura del male il permette , ossia di invertere il processo morboso di essa 
membrana , in maniera che in luogo di tendere alla distruzione della cor- 
nea, si rivolga al rimarg.namento della medesima; la qual cosa richiede 
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unto più di sollecitudine dalla parte del Chirurgo , quanto che le diffi- 
coltà di cambiare codesto processo morboso in processo curativo crescono 
in ragione della estensione e profondità dell’Ulcera ; come altresì perchè , 
riuscendo ancora di ottenere in breve tempo la guarigione d’ una estesa 
Ulcera della cornea, il danno che ne riceve la visione a cagione della va- 
sta cicatrice che ne risulta , è irreparabile. 

Intorno alla cura dell'Ulcera della cornea sono, a mio credere, in 
granJe errore tutti que’ Maestri di Chirurgia , i quali insegnano non po- 
tersi adoprare con frutto alcun rimedio esterno diretto a guarire questa 
milattia, pria che sia stata tolta o in gran parte dissipata la attua oftal- 
mia. La sperienza dimostra precisamente il contrario , ed insegna doversi 
prima d'ogn* altra cosa apprestare all’Ulcera que’ locali itmedi che capaci 
sono di togliere prontamente in essa o mitigare l’accresciuta morbosa 
sensilità , ed insieraemente arrestare il distruttivo processo che predomina 
nella medesima Ulcera ; indi di impiegare quegli ajuri che sono atti a 
dissipare l’ottalmia, se pure questa, a misura che l’Ulcera tende verso la 
guarigione , non scompare da se medesima. Egli ò un fatto confermato d* 
certe e reiterate osservazioni , che l'Ulcera è quella la quale intrattiene 
l’ oftalmia, noa l' oftalmia l’Ulcera (*). All’ aprirsi del picciolo ascesso 
della cornea, egli è vero che i sintomi dell* acuta oftalmia si esacerbano; 
che si 'aumenta il rossore della congiuntiva , non meno che la turgidezza 
dei vasi di questa membrana ; ma egli è egualmente certo che ciò non 
deriva da altro motivo che da ui aumento d'afflusso cagionato dalla ac- 
cresciuta sensibilità del luogo ulcerato- della cornea. Al contrario , tosto 
che codesto eccesso di sensibilità dell'Ulcera della cornea cessa o diminui- 
sce di forza, si diminuisce parimenti d'egual passo i’oualmia, e final- 
mente , detergendosi l’Ulcera e procedendo la medesima verso la cicatri- 
ce , l’ottalmia pure gradatamente si risolve e svanisce, o tutt al più non 
richiede sulla fine della cura che l’ uso- continuato per alcuni giorni di 
qualche collirio astringente e corroborante. 

Esempi simili a questo ci cadono tutti i giorni sotto 1 occh o nelle 
ulcerette d’ altre parti, oltre I» cornea, segnatamente nelle sopra indicate 
picciole ulceri sordide dell’interno delle lab-ora, dell’apice della lingua, 
dei capezzoli delle mammelle , della ghianda del pene , le quali , come si 
è detto, al primo loro comparire si coprono d’una superficie «nericcia, 
eccitano infiammazione turt’ all’ intorno del luogo che occupano, e occa- 
sionano un senso di pizzicore e di calore urente molestissimo ; per to- 
gliere la quale infiammazione , noi non facciamo altro , ed il volgo fa lo 


( x ) Eccettuilo il Clio in cui 1‘ Ulceri compiline nel più ilio grido dell' oltilmit 
acmi griee : in cui li primirii indicuione «irebbe tempre quelli di ibbitteie cun tulli 
•oilcciiudine li fona dell infiiminiiione, pria di curile l'U.ceri. 
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stesso, che rintuzzare prontamente l’eccesso di sensillrà delle anzi lette u I' 
«erette, c invertere in esse il processo ulcerativo in quello che riconduce 
verso la cicatrice; fatta la qua! cosa, 1* infiammazione da cui 1’ulceretta 
era compresa c circondata, cessa e si dissipa immantinente, senza che 
vi sia bisogno di ricorrere ad altri rimedi diretti propriamente a combat- 
tere 1* infiammazione. 

II sussidio dell* arre , che in tutti questi casi produce un cosi pronto 
c buon effetto, si è il caustico. Questo distrugge immediatamente le estre- 
mità scopei re de* nei vi nel luogo ulcerato , e toglie prontamente quel mor- 
b .so eccesso di sensil*tà , che domina nella parte afferta ; converte la su- 
perficie cinericcia dell’Ulcera e l’ acre nmorc di cui è imbevuta , in una 
crosra , in un'escara, la quale a modo di epidermide modera il contatto 
delle parti vicine sopra l'Ulcera stessa, e per fine converte il processo 
distruttivo della medesima Ulcera in quello della granulinone c della 
cicatrice. 

Per cauterizzare l’Ulcera della cornea , il caustico che ha la prefe- 
renza sopra ogni altro, si è la pietra infernale. Si assottiglia la pietra in- 
fernale a m^do di toccalapis , coli* apice delia quale , ben divaricate le 
palpebre del malaro, e sospesa la sup-riore palpebra per mezzo dell*E/r- 
1'. t ne di Pfluer (j>), si tocca l’Ulcera della cornea, appoggiandovi 
•opra qianto basti perchè formi escara. Se alcun poco di pietra infernale 
tntra in dissoluzione colle lagrime, questo si lava via colle docciature 
di latre. 

Nell’atto della cauterizzazione il malaro accusa un dolore dei piè a- 
cerbi ; ma codesto sopraccarico di incomodi è ampiamente compensato d.tlla 
calma che egli re prova pochi minuti dopo l'applicazione del caustico. 
Imperciocché gli cessa , come per incantesimo , il calore urente nell’occhio 
affetto; pub muovere il globo dell’occhio c le palpebre senza pena; gli 
si diminuisce il flusso di lagrime e la turgidezza dei vasi della congiun- 
tiva ; sostiene una luce moderata, e prende finalm. nte riposo ; i quali van- 
taggi durano finché l'escara si mantiene aderente alla superficie dell’Ulcera. 

Al cadere dell'escara, cioè ora due ora tre ora quattro giorni do- 
po la cauterizzazione , si risvegliano i primieri sintomi della malattia , 
principalmente il senso di puntura c bruciore nel luogo ulcerato del! i cor- 
nea; la copiosa lagrinuzione ; la difficoltà di muovete il globo dell’oc^ 
chio e le palpebre; l' intolleranza della luce: ma tutti questi incomodi 
sono costantemente d’un grado minore dei primi. Al ricomparire dei quali, 
i! Chirurgo, senza dilazione , toccherà nuovamente l’Ulcera colla pietra 
infernale, proccurando d’indurre un’escara egualmente forte ed inerente 
come l’ antecedente , a tutta la supcificic dell’Ulcera, cui succederà come 

( y ) Tat. III. F.g. 1. 
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primi , la calma rdl'ccchio. E tornerà una terza volta a fare lo stesso , 
se occorrerà ; cioè , se al cadere della seconda escara , non gli sembrerà ba- 
stamemente spenra l'eccessiva tensilità dell’Ulcera, ed arrestato il proces- 
so rodente c distruttivo della me esima. Procedendo le cose in buon or- 
dine , egli è un fenomeno costante nella cura di questa malattia , che ad 
ogni caduta d'escara trovasi diminuita la morbosa sensilità dell' occhio, e 
riscontrasi insiememente l’Ulcera di minore grandezza e profondità di pri- 
ma ; la quale Ulcera inoltre , deposto quel suo primiero aspetto lurido e 
cinericcio, assume un colore di tenue lavatura di carne, indizio certo 
che il processo distruttivo che in essa dominava , si è convcrtito in quel-, 
lo della granulazione c della cicatrice. Oltre cib , d' egual passo si smi- 
nu'Sce la turgidezza dei vasi della congiuntiva, e si dirada l' oftalmia se- 
condo che l'Ulcera tende vieppiù alla guarigione. 

A quest' epoca , ossia cominciato il processo della granulatone , 
commetterebbe un grani' errore il Chirurgo , se continuasse più a lungo 
l’ applicazione della pietra infernale, nella persuasione di accelerare con 
questo mezzo, stato tanto utile fin’ allora , la guarigione dell'Ulcera della 
cornea. In tal caso succederebbe anzi il contrario; cioè da siffitto tratta- 
mento la granulazione verrebbe repressa , si risveglierebbero i dolori nell’ 
occhio, l’infiammazione, le lagrime; e l’Ulcrra riprenderebbe quell’aspet- 
to sordi lo, cinericcio , con margini tumidi ed irregolari , che aveva da prin- 
cipi». Questo fatto è stato notato anco dal PcvrxEao ( z) : Noceste ett , 
disse egli, ut toc temperati manu , nec crebri ut hot , ne nova infiamma- 
lio , novaque lacryma bit acrttribut tancitelur. Tosto che è ritornata la 
calma nell’occhio, e che la granulazione c. mi eia, sia cib dopo la pri- 
mi seconda o terza cauterizzazione , il Chirurgo si asterrà del tutto 
dalla applicazione di qualunque caustico forte, e non faià uso d altro to- 
pico che del collirio vitriolico ; quello cioè fatto colla soluzione di quat- 
tro grani di vitriuolo in quattro oncie d’acqua di Piantaggine , coll aggiun- 
ta di mezz'oncia di mucilaggine di semi di pomo Cotogno o di Psiiiio , 
da insultarsi ogni due ore, difendenti > nel rotante l'occhio malato dal 
co< tatto dell'aria e della luce, mediante una leggiere compressa ed una 
fascia contentiva. In que'casi poi ne' quali , oltre l'Ulcera della cornea, 
havvi alcun poco di rilassai» nto della congiuntiva e dei vasi della me- 
desima, utilissima è sul fine della cura dell'Ubera la pomata di Janin, 
introdotta fra la palpebre ed il bulbo mattina c seri, in d se convenien- 
te tanto rapporto alla quantità che alla forza del rimedio , confacente 
alla particolare sensibilità del soggetta malato. 

D I resto a curare quelle superficialissime escoiia/ioni della cornea, 
le qu sii non mostrano alcun incavammto nella sostanza di questa racm- 


( t ) lattiluneact Caiiaig. | 314- 
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brana, e che non sono propriamente altro che un sollevamento delta 
epidermide sovrapposta alla lamina della congiuntiva , che co ire la cornea, 
non è necessario l’uso dd caustico, c basta 1* anzidetto collirio vitriolico 
unirò alla mucilaggine , o quello fatto col vitriuolo ed il bianco d’uovo 
battuti insieme, coll’ aggiunta dell’acqua dì Rose o di Piantaggine. I sin- 
tomi che accompagnano queste leggiere escoriazioni o piuttosto solleva- 
menti di epidermide, sono di poco momento; e purché il malato abbia 
cura di insellarsi, ogni due o tre ore, l’uno o l’altro dei detti rimedi, 
e di difendere i suoi occhi dalla luce troppo viva e dalle vicende dell* 
atmosfera , guariscono ordinariamente io breve tempo. 

Sin qui dell’Ulcera della cornea, e della miglior maniera di curarla 
nc’ casi che. più di frequente si incontrano nella pratica. Talvolta peri, 
sia a motivo della violenza del male o d’ improprio trattamento , l’Ul- 
cera di già notabilmente estesa , assume la forma d* una fungosità rilevata 
sulla superficie della cornea, la quale sembra alimentata da una striscia di 
vasi sanguigni della congiuntiva ; e sotto questo rapporto da occasione 
non di rado a un errore gravissimo ; cioè che venga presa per un vero 
Pterigto. Questa malattia abbandonata a se stessa o trattata coi leggieri 
astringenti , conduce per lo più la perdita di tutto il globo dell’ occhio ; 
c richiede al contrario l’ impiego pronto d’alcun mezzo efficace ed atto a 
distrugger^ in breve tempo tutta la fungosità della cornea , compresi i vasi 
che dalla congiuntiva ad essa si dirigono, c che insiememente capace sia 
d’arrestare i progressi della corrosione. Codesto mezzo si è quello in primo 
luogo di recidere colla forbicina a cucchiaio tutta la fungosità rasente la 
superfìcie della cornea , prolungando a un tempo stesso il taglio sulla con- 
giuntiva, tanto che basti perche venga tolta via colla anzidetta fungosità 
tutta quella stri eia di vasi sanguigni dai quali sembrava alimentata. Ciò 
fatto, e lasciato bene scolare il sangue, conviene appoggiale fortemente la 
pietra infernale sopra tutto quel tratto della cornea che pria era stato oc- 
cupato dalla fungosità, sicché vi rimanga un’escara forte; al cadere della 
quale , se tutto il fondo morboso non sarà distrutto , converrà replicare 
la cauterizzazione fin* a tanto che il processo ulcerativo deila cornea si 
cambi in quello della buona granulazione. 

Per eseguire bene una sì forte cauterizzazione, non basta d' ordinario 
che la palpebra supcriore sia tenuta alzata da un aiutante, ed abbassata 
l’inferiore; ma si richiede altresì che l’ operatore per mezzo d’una spa- 
tolata cacciata fra la palpebra superiore e J il bulbo , tenga egli stesso col- 
la mano sinistra alzata la derra palpebra , mentre colia destra porta la 
pietra infernale sopra il fon lo fungoso dell’Ulcera , e ve la ritiene tanto 
quanto basti perchè ivi formi un’ escara forte e profonda. 

Egli è vero che ne’casi gravissimi di questa sorte non sempre si può 
calcolare con precisione V azione del caustico ; e quindi accade che insie- 
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me colla fungosità venga distrutta una porzione di tutta la spessezza della 
cornea ; locchè succedendo , non manca mai di seguire dietro il primo un 
secondo inconveniente, cioè la prociden^a d’una porzione d’iride at- 
traverso il pertugio fatto nella cornea. La qual cosa , quantunque possa 
sembrare ad alcuni gravissima, non è però tale che non ammetta riparo, 
siccome sarà dimostrato nel Capo deila prociden^a dell’ iride ; e purché 
il Chirurgo pervenga ad ottenere in quel luogo ove esisteva l'escrescenza , 
una stabile cicatrice, la quale si opponga ad una nuota comparsa di fun- 
gosità, ed alla totale distruzione del globo dell’ occhio, egli avrà piena- 
mente soddisfatto all’indicazione cui s’era proposto. 

OSSERVAZIONE XXXIL 

Ebbe ricovero in questa Scuola di Chirurgia pratica Antonio Carovo 
Pavese , fanciullo di 14. anni , il quale rrovavasi grandemente addolorato 
ed in pericolo di perdere 1’ occhio destro , a motivo di due u ledette sulla 
cornea , sopravvenutegli in seguito d' nna /tenta ottalmia grave. 

Una delle ulcerette occupava il segmento inferiore della cornea , l’al- 
tra quello che riguarda l’angolo esterno dell’occhio: ambedue erano sor- 
dide e di colore cinericcio. 1 vasi sanguigni della congiuntiva , e special- 
mente quelli che corrispondevano ai luoghi ulcerosi della cornea , mante- 
nevansi assai turgidi. Il fanciullo accusava dolori acerbi ncU’occbio e nel 
capo, eJ evitava la luce anco la più moderata. 

Steso supino colla testa alquanto elevata , ordinai ad nn aiutante di 
sollevargli la palpebra superiore mediante l 'Elevatore di Pelueh , mentre 
colla sinistra mano io gli abbassava la palpebra inferiore. C>n questo 
mezzo, e non altrimenti, nei fanciulli specialmente, si pub fissare bastan- 
temente il globo dell'occhio , per quindi toccare con precisione i punti ul- 
cerosi della cornea col caustico. Poscia colla pietra infernale assottigliata 
a modo di toccalapis, cauterizzai l'una e l’altra ulceretra , fin’ ad indurre 
sopra di esse un’ escara abbastanza profonda ed inerente ; dopo di che gli 
lavai l’occhio più volte col latte fresco. In quell'atto il malato diede se- 
gni di provare un dolore acutissimo ; ma una mezz’ ora dopo egli si tro- 
vò in una calma perfettissima sotto tutti i rapporti. 

Nel di seguente egli sostenne una luce moderata , ed i vasi sanguigni 
della congiuntiva comparvero di gran lunga meno turgidi che prima della 
craterizzazione. 

Tre giorni dopo, al cadere dell’escara, ripigliarono i primieri dolori 
nell’occhio, ma meno forti che da principio. Toccai nuovamente le ul- 
cerctte colla pietra infernale ; la quale operazione cagionò al malato meno 
incomodo che la prima volta. Lo stesso segui quattro altri giorni dopo. 

Al cadere dell' ultim’escara, le ulcerette cransi assai impicciolite, ed 
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il fondo di esse d’un rosso pallido , si era alzato al livello della superficie 
della cornea. Sostituii allora al caustico il collirio vitriolico colla mucilag- 
ginc di semi di pomo Cotogno , da insellarsi nell’ occhio ogni due ore. 

Nel corso d’altri dieci giorni le ulcerctte si cicatrizzarono perfetta- 
mente , c l'oftalmia si dissipò del tutto. E per assicurare maggiormente il 
buon esito delia cura , ordinai che per un mese ancora il malato facesse 
.;so dell’ anzidetto collirio , e che prima di porsi a letto, gli fosse intro- 
dotta fra le paibebre e l’occhio una picciola porzione d’unguento oftal- 
mico di Janin. 


OSSERVAZIONE XXXIII. 

Un fanciullo d’ undici anni , mendico , di debole costirnzione , e sotto- 
posto tratto tratto a febbri periodiche, cui il vajuolo alcuni anni prima 
.iveva lasciata una morbosa sensilità nell’ occhio sinistro , fu investito nel- 
lo stesso occhio da acuta cttalmia forte, per cui gli si formò un ascesset- 
to fra le lamine della cornea , il quale scoppiato spontaneamente, vi lasciò 
un* ulceretta sordida , cincriccia , di figura ovale , che si stendeva dal mar- 
gine della cornea conispondente all’angolo interno dell’occhio, sin quasi 
di contro al centro della pupilla. Si doleva il fanciullo grandemente , so- 
pra tutto all* aspetto della luce , e lagrimava da quell’ occhio copiosamen- 
te. Inoltre aveva i vasi della congiuntiva molto turgidi, specialmente dal- 
la parte dell’ angolo interno dell’occhio. Gli Cauterizzai l’Ulcera colla pie- 
tra infernale , c limitai l’azione del caustico colle replicate lozioni di latte 
e l’applicazione dei sacchetti delle erbe mollitivc. L’acutissimo dolore pro- 
dvtto dal caustico durò circa mezz’ora; indi sopravvenne la calma, ed il 
malato passò bene il restante della giornata , e dormi tranquiilamrnte flir- 
ta la notte seguente. Nel di appresso egli apriva l’occhio liberamente, ed 
affrontava una luce moderata senza incomodo. L’ oftalmia e la lagrima- 
/ione erano di molto diminuite. 

Caduta l’escara, ricomparvero i primieri sintomi, segnatamente 1* acu- 
to dolore nell’occhio, l’ avversione alla luce e la lagrimazione. Ebbi ri- 
corso alla pietra infernale con successo eguale a quello della prima volta. 

Tre giorni dopo, staccatasi per la seconda volta l’escara, trovai 
l’Ulcera della cornea assai ristretta, poco dolente, ed il fondo di essa non 
più cinericcio , ma d’ un rosso pallido e granuloso. Prescrissi l’ uso del 
collirio vitriolico colla inucilaggine , da instillarsi nell’occhio ogni due ore » 
mantenendo sempre la parte difesa dal contatto dell’ aria e dalla luce per 
mezzo d* un piumacciuolo e della fascia contentiva. In pochi giorni la 
g\ uintilazjcnc passò in cicatrice. 

I vasi sanguigni delia congiuntiva alquanto varicosi mantenevano 
ancora del rossore sul bianco dell’occhio, ed il fanciullo fu preso da feb- 
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tre terzana con freddo convulsivo gagliardo. Gii diedi la China attivata da 
alcune goccio di Laudano liquido; e superata la febbre , gli feci continua- 
re 1’ uso della coitecela per lungo tempo a picciole dosi. Localmente , ol- 
tre il collirio vitriolico, praticai la pomata di Janin , la quale con- 
tribuì non poco a rinvigorire i vasi della congiuntiva ed a togliere del 
tutto il cronico rossore del bianco dell’occhio. La cicatrice dell’Ulcera 
della cornea, poiché perveniva bensì in vicinanza della pupilla, ma non 
la occupava , non tolse a questo fanciullo la facoltà di vedere anco coll' 
occhio sinistro. 

OSSERVAZIONE XXXIV. 

Giuseppe Reale, del luogo di S. Leonardo, contadino d’anni ai. , pleto- 
rico, vigoroso, fù assalito da /tema oftalmia forte in ambed ue gli occhi , con 
ftbbre e dolori gravissimi. In settima giornata, e dopo essergli stata fat- 
ta una missione di sangue, si fece trasportare in questa Scuola di Chirur- 
gia. Il di lui occhio destro molto infiammato , era altresì intaccato da Ulce- 
ra nel margine inferiore della cornea , ma non molto profonda; il sinistro 
parimenti infiammato , era offeso da Ulcera nel margine esterno della cor- 
nea , non più estesa che un grano di miglio , ma incavata e profonda. Ave- 
va il malato i polsi duri, vibrati,- febbre continua, e conati di vomito. 

Gli feci immediatamente trarre diciotro oncie di sangue dal braccio, 
e sulla sera altre dodici onde dal piede , ed applicare sugli occhi i sacchet- 
ti delle erbe mollitivc. Ebbe la notte meno inquieta dalle precedenti. Il 
polso gli si fece molle , ondoso , e la pelle umida. Quindi accusando egli 
della nausea, gli diedi l’emetico che gli procurò una copiosa e salutare 
evacuazione per vomito di materie biliose; in guisa che il quarto giorno 
dall’ingresso del inalato nello Spedale, lo stadio infiammatorio della ottal- 
mia si poteva riguardare come passato. 

Fu allora che toccai l’ una e I’ altra ulceretta della cornea colla pie- 
tra infernale. Nel di appresso , ad oggetto di intrattenere nel malato la 
libertà del ventre e la traspirazione , prescrissi aJ esso una libbra di de- 
cotto di radice di Gramigna , con entro due dramme di cremore di Tarta- 
ro ed un grano di Tartaro emetico , da prendersi a dosi rifratte e per più 
giorni consecutivi, 

la cauterizzazione sedò l’ acerbità del dolore degli occhi. Al cadere 
drll’cscara , toccai nuovamente la ulceretta colla pietra infernale ; e ciò per 
tre volte nel corso d’ otto giorni , e con questo I’ oftalmia scrmò. Il fon- 
do granuloso della ulceretra dell' occhio sinistro si alzò al livello della su- 
peificie della cornea; e quella dell'occhio desrro alla medesima epoca era 
quasi del tutto cicatrizzata. 11 collirio vitriolico colla mucilaggine dei semi 
di Psiliio, instillato negli occhi ogni due ore, bastò quindi a completare la 
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cara ; e le cicatrici della cornea , poiché non si estendevano di contro al- 
la pupilla , non opposero alcun ostacolo alla visione. 

. OSSERVAZIONE XXXV. 

Una bambina di due anni e mezzo, per nome Celestina Pacchiarotti, 
Pavese , ft» portata da sua madre in questa Scuola di Chirurgia , perche le 
esaminassi 1 * occhio destro che di recente , dopo un copioso vacuolo , le 
era rimasto gonfio, rosso, dolente c lagrimoso. Vi trovai sulla cornea 
dalla parte che riguarda il naso , un* ulceretta di colore cinericcio , della 
grandezza d* un grano di miglio ; nella parte opposta poi della stessa cor* 
nca , cioè verso la tempia , eravi un cominciarne picciolo ascessetto. 

Ordinai che 1* ulceretra fosse tosto cauterizzata colla pietra infernale. 
La madre si incaricò di docciare nell* occhio della bambina del latte , e di 
riportare la picciola malata ogni mattina nell* ora della medicazione. 

La bambina dopo il tocco di pietra infernale , provò della calma per 
tre giorni consecutivi. Alla caduta dell’ escara , tornò a dar segni di gran 
dolore ed ardore nello stesso occhio. L* ulceretta fu di nuovo toccata 
colla pietra infernale; ed al cadere per la seconda volta dell’escara, loc- 
chè fu quattro giorni dopo , la trovai cosi impicciolita e superficiale , che 
si poteva riguardare come prossima alla cicatrice. Infatti quattro altri 
giorni dopo , col solo insellare nell’occhio del collirio vitriolico colla mu> 
cilagginc , si è del tutto cicatrizzata. 

L* ascessetto che occupava il margine della cornea del medesimo oc- 
chio dalla parte della tempia, e che fin allora era rimasto stazionario, si 
sollevò, richiamando nell’occhio destro della tensione e del dolore; indi 
scoppiò e degenerò in ulceretta simile alla prima. Non tardai un istante 
a toccare colla pietra infernale anco questa pieghetta , come feci per 1 * an- 
tecedente. Inoltre applicai alla bambina un vescicante alla nuca , e la pur- 
gai replicatamene mediante lo sciloppo di Cicorca con Rabarbaro. Fa 
d’ uopo toccare la nuova ulceretta per la seconda volta colla pietra infer- 
nale , pria che si mostrasse disposta ad una salutare /*ranul anione ed al 
ristringimcnto; la qual cosa è stata ottenuta in sei giorni dopo la caduta 
della seconda escara. Completai finalmente la cura mediante 1* uso non mai 
intermesso per due settimane del collirio vitriolico colla muciiaggine; il 
quale rimedio contribuì grandemente non solo a cicatrizzare compleramen- 
te la seconda ulceretta, ma ancora a corroborarci vasi della congiuntiva, 
e schiarire tutto il bianco dell* occhio. 

OSSERVA ZIONE XXXVI. 

Giuseppe Barbieii Pavese , d’anni 23 ., sellaio di mestiere, d’abito di cor- 
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po gracile, e sottoposto tratto tratto a febbri intermittenti, sulla fine di 
Settembre del 179*5. fa assalito da Risipola nel lato destro della faccia , 
che gli fece gonfiare grandemente le palpebre e la congiuntiva dell* occhio 
di quel lato. Si liberò da codesto in et modo in dieci giorni colla dieta, e 
come il volgo pratica, colie applicazioni sulla faccia della corteccia inter- 
na del Sambuco. 

Un mese dopo , essendosi egli esposto ad un vento gagliardo e fred- 
do , gli si infiammò assai lo stesso occhio destro. Replicò Ì rimedi di pri- 
ma ; ma osservando che nonostante crescevano il dolore, il calere, la 
veglia, la iagrinuzicne, la febbre e 1 * avversione alla luce, si portò 
allo Spedale. 

Trovai sulla parte laterale esterna della cornea dell’occhio destro un 
Ulcera della lunghezza d* una linea e di un quarto di linea in larghezza , 
ma assai incavata. E poiché io non aveva in quel momento l’ opportunità 
d’accordare un letto al malato nella Scuola, gli toccai l’Ulcera colla pie- 
tra infernale, c gli diedi le convenienti istruzioni perchè poresse proseguire 
la cura in sua casa. Egli non tornò a chieder consiglio che dopo d eci 
giorni, cioè molto dopo la caduta dell’escara, e lo trovai in uno staro 
peggiore di prima. Gii assegnai un Ietto, c cominciai dal fargli applicare 
sulle palpebre un cataplasma di pane e latte, .«ffine di diminuire 1 * eccesso 
di tensione in cui allora si trovavano l’occhio e le parti ad esso adia- 
centi, e purgai replìcatamente il malato colle polveri risolventi com- 
poste di cremore di Tartaro e Taitaro emetico. 

In meno di tre giorni cessò quell’eccesso di gonfiezza delle palpebre, 
e tosto toccai l’Ulceia colla pietra infernale, inducendovi un'escara pro- 
fonda. Pria che l’Ulcera perdesse quell' aspetto cincriccio , c si disponesse 
alla granulatone ed alla cicatrice , fu d’ uopo toccarla colla pietra infer- 
nale tre altre volte ne! corso di undici giorni. A questa pratica corrispo- 
sero la graduata dminuzione del dolore nell'occhio c della cronica oftal- 
mia per rilassamento dei vasi della congiuntiva , ed il successivo ristrin- 
gimento dcirUlcera. 

Il fondo granuloso della pìac;heffa ridotto che fu quasi al livello del- 
ia superficie della cornea, ordinai al mtlato d’ instillarsi ogni due ore il 
collirio virriolico c Ila mucilaggine dei semi di pomoCorogno; sotto l’uso 
del quale rimedio TUicera si è perfer ramane cicatrizzata , cd il malato 
riacquistò tutta l’attività del suo occhio destro. 
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CAPO XI. 

del Pterigio. 


Diesi dai Chirurgi Pterigio quella membranella non naturale, rossiccio- 
cinerea , di figura triangolare (<*), la quale partendo per lo più dall’an- 
golo interno dell’occhio in vicinanza della caruncola lagrimale, si stende 
a poco a poco sulla cornea , con danno notabile della vista. 

Quantunque il più delle volte codesta membranella provenga dall' an- 
golo interno dell* occhio, vedesi alcune fiate però procedere anco dall’an- 
golo esterno ( b ), ed in alcuni casi dall* emisfero superiore o dall’infe- 
riore del globo dell’occhio medesimo. Da qualunque parte essa però pro- 
venga, egli è un fatto costante che la medesima metnbranella è sempre 
confo) mata a modo di triangolo, la di cui base appoggia sul bianco dell* 
occhio, il vertice sulla cornea, ora a maggiore ora a minore distanza 
dal centro della stessa cornea e della pupilla. In qualche raro caso si in- 
contrano due e tre Pterigj di differente grandezza sopra un medesimo oc- 
chio , e questi disposti a differenti distanze fra di loro nella circonfetenza 
del bulbo, e diretti col loro vertice al centro della cornea, ove se per 
mala sorte pervengono insieme, coprono iurta la superficie della cornea di 
un denso velo , con perdita totale della vista. Egli è precisamente a que- 
sta complicazione di cose, per quanto mi sembra, che gli antichi Medici 
hanno dato il nome di Panno dell’ occhio. 

Fra la cronica oftalmia varicosa con rilasciamento cd ingrossamento 
della congiuntiva, la Nuvoletta della cornea ed il Pterigio non v’è al- 
tra differenza, propriamente parlando, che quella d*un grado minore o 
maggiore deila stessa malattia. Imperciocché tutte c tre consistono in una 
varicosicà dei vasi delia congiuntiva per certo tratto di essa membrana, 
unitamente a un dato grado di rilassamento e di spossatezza non natura- 
le della congiuntiva. Nello stato di cronica oftalmia varicosa , tanto l’am- 
piezza non naturale e la nodosità dei vasi venosi, quanto la floscezza 
c l’ ingrossamento della congiuntiva si limitano al bianco dell'occhio: 
nella Nuvoletta della cornea , una data provincia di vasi venosi varicosi 
della congiuntiva continua a dilatarsi ed a farsi nodosa per certo tratto 
anche sopra la sottile lamina della congiuntiva , che vesre esternamente la 


( A ) Ti». II. Fig. ni. a. 
( b ) Ta». IL Fig. 11L b. 
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cornea : e nel Pterigio , agli anzidetti va sei lini venosi varicosi stesi sopra 
certo tratto della superficie della cornea , si aggiunge il non naturale in- 
grossamento della tenue lamina della congiuntiva , che copre la cornea , salla 
quale i detti vafcllitii venosi varicosi sono appoggiati. Dal che ne deriva 
che il Pterigio sembra sulle prime una nuova membranella generatasi sulla 
cornea , quando egli non è altro che la sottile lamina della congiuntiva 
formante il naturale esterno velamento della cornea , degenerata per la for- 
za della cronica ottalmia , di trasparente che era, in una tonaca spessa ed 
opaca, intrecciata di vasi sanguigni varicosi. Per la qual cosa nulla si è 
generato di nuovo sopra P occhio in occasione di Pterigio; ma soltanto 
si è pervertita la sottigliezza e trasparenza d’ alcuna delle membrane che 
naturalmente il ricoprono. Ed una prova convincente di ciò, come detta- 
glierò in appresso , si è , che il Pterigio cornimi ante può essere curato 
nella stessa guisa che la Nuvoletta della cornea ; cioè non asportandolo 
dalla superficie della ccrnea, ma recìdendolo solamente nei confini della 
cornea colla sclerotica, come si fa per togliere la comunicazione delle ra- 
dici delle vene varicose della congiuntiva coi loro tronchi , dalle quali 
radici varicose la Nuvoletta della cornea è predetta ed i trattenuta. 

Sarebbe il Pterigio , come ho detto in proposito della Nuvoletta della 
cornea , un male non meno frequente della cronica oftalmia varicosa , che 
sì di spesso occupa il bianco dell* occhio, se la sottile e trasparente lami- 
na della congiuntiva, che veste esternamente la cornea, non fosse, come 
è naturalmente , di una tessitura di gran lunga più fitta e compatta di 
quello sia il rimanente della stessa congiuntiva ovunque comprende il 
bianco dell’occhio stesso; e se parimenti i vasellini sparsi sopra 'la sortile 
lamina della congiuntiva, che si addossa esternamente all» cornea, non 
fossero esilissimi e tesi, e non facslmcnre d:sren ibili quanto lo sono i 
tronchi dei medesimi vasi sparsi sul rimanente deija congiuntiva , che co- 
pre l’emisfero anteriore del buibo dell’ occhio. Per Io che, in tanta fre- 
quenza di croniche oftalmie varicose , il caso del Pterigio è piuttosto raro. 
Non permuto, se i tenuissimi vasetti della lamina trasparente della con- 
giuntiva sovrapposta alla cornea cedono una volta all’impulsione del fluido 
in essi sospinto, e si fanno varicosi, non manca mii di seguire che 

gonfiandosi poco a poco il tessuto cellulare da cui gli anzidetti vasclli- 

ni sono avvolti, la sottile e trasparente lamina della congiuntiva che sta 

sopra la cornea , si trasformi in una tonaca polposa e rossiccia , quale è 

appunto quella del Pterigio . 

Che poi veramente il Pterigio non sia altra cosa che la naturale espan- 
sione della tenue lamina trasparente della congiuntiva , convertitasi per certo 
tratto sulla cornea in una membrana polposa, floscia , varicosa , ce lo fan- 
no presupporre le grinze che il Pterigio cd insiememenre la congiuntiva 
corrispondente fanno , ogniqualvolta il bulbo dell’occhio male affetto si vo- 
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gi-e dalla parte onde ha tratto oiigine il Pterigio j ed all* opposto la ten- 
sione che vedesi succedere nella congiuntiva e nel Pterigio , tutta volta 
che il bulbo dell* occhio si ruota in senso contrario. E ciò confermasi 
maggiormente dall* osyrvare , che nella prima posizione del bulbo dell* oc- 
chio, si può facilmente, mediante le mollette, comprendere cd alzare a 
modo di piega tanto il Pterigio che la congiuntiva ad esso corrispon- 
dente , cd al pari di esso rilasciata , varicosa e rossìccia. 

Ne’ cadaveri di quelli che avevano il Pterigio , recisa e staccata di- 
ligentemente quella porzione floscia ed ingrossata della congiuntiva del 
bianco dell’occhio, che corrispondeva alla porzione di cornea opacata dal 
Pterigio, ho trovato costantemente che con eguale facilità, tanto sul 
bianco dell* occhio che sulla cornea, veniva dietro il Pterigio (f), rima- 
nendo nel luogo che egli occupava , la cornea a nudo ed evidentemente 
spogliata di quella copertura che essa cornea naturalmente riceve dalia 
lamina sottile e traspercnte della congiuntiva. Nè oltre la sede del P/r- 
rigio mi venne fatto giammai di poter spogliare la cornea di quel natura- 
le suo tegumento. Quando poi vi sono più Pterigj sul medesimo occhio , 
a differenti distanze fra di loro , si riscontrano sul bulbo altrettanti tratti 
dì congiuntiva floscia , varicosa , polposa , formanti la base di ciaschcdun 
Pterigio \ mentre il restante della medesima congiuntiva, la quale copre 
il bianco dell* occhio , si tiene unita e distesa sopra lo stesso bulbo, e 
non compariscono vasi varicosi sull’emisfero anteriore dell’occhio , se non 
in que* luoghi ne’ quali il rilasciamento della congiuntiva e le nodosità 
dei vasi di essa hanno , per così dire , gettato da lontano le radici ed i 
rudimenti del Pterigio, 

E’ cosa degna d* attenzione che il Pterigio , grande o picciolo che 
sia, ed in qualunque punto della circonferenza del globo dell’ occhio egli 
si faccia , ritiene costantemente la forma triangolare , colla sua base sul 
bianco dilfocchio, ed il vertice sulla cornea. La costanza di questo fatto 
de*e ripetersi, per quanto mi pare, dal grado tanto maggiore d’adesione 
della sottile c trasparente lamina della congiuntiva alla cornea sottoposta, 
quanto più la detta lamina della congiuntiva procede dalla circonferenza 
al centro della cornea. Imperciocché da tale struttura c differente grado di 
coesione, il qu*le esiste effettivamente negli occhi sani, deve necessaria- 
mente segu’re; primieramente , che i progressi de! Pterigio debbano essere, 
in ogni caso di tale malattia, assai più lenti sulla cornea che sul bianco 

dell’occhio; in secondo luogo, che, incontrando il Pterigio sempre ruag- \ 

giorc resistenza quanto più tenta di prolungarsi verso il centro della cor- 
nea , debba per meccanica necessità, assumere la forma di triangolo, la di 
cui base sia nel bianco dell’ occhio , il vertice diretto al centro della cot- 


( c ) Taf. IL Fg. IV. a. b. 
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nea. Il Foresto ( d ) Ita rimarcato esattamente !e costanze di questo fe- 
nomeno, e parlando del Pterigio , soggiunse non cooperi! oculum niii in 
ferma saginae. 

Da codesta apparenza e figura che perpetuamegtc assume la malattia 
di cui si tratta , deriva uno dei principali caratteri diagnostici della me- 
desima , mediante il quale distinguesi il vero Pterigio dal falso , ossia da 
qualunque altra escrescenza molle , fungosa , rossiccia , offuscante esterna- 
mente la cornea. Imperciocché si formano alcune volte sulla cornea delle 
escrescenze le quali , pel loro colore e per la consistenza loro di molle 
membrana , hanno molta somiglianza col Pierigio , quantunque ne siano 
assai differenti , e non siano altro propriamente che la tessitura stessa 
della cornea degenerata in una sostanza molle e fungosa. Ma questa sorte 
di false pelliccile , oltreché sono quasi sempre più rilevate sulla cornea di 
quel che faccia il Pterigio , hanno sempre una forma irregolare e ber- 
noccoluta , nè giammai rappresentano un triangolo col vertice diretto dal 
margine verso il centro della cornea , siccome fa il vero Pierigio. 

Un’altro carattere distintivo del Pierigio si è quello della facilità 
colla quale per mezzo d’una molletta esso si pub radunare tutto, cd al- 
zare in una piega sopra la cornea ; mentre turi’ altra maniera di escre- 
scenza abbarbicata a questa membrana , sta fortemente inerente ad essa , nè 
permette in alcun modo d’essere ripiegata in se stessa e sollevata dalla 
superficie della cornea. Questa particolarità è della più grande importanza 
nella pratica di curare codesta malattia; poiché il vero e genuino Pterigio 
è curabile con semplicità di mezzi , mentre egli non è che con grandi 
difficoltà , come è stato detto sulla fine del Capo antecedente , che si per- 
viene a togliere dalle radici cd a cicatrizzare perfettamente la fungosa 
escrescenza della cornea. Su di che scrisse molto a proposito il Pienk (e): 
Pterygia , qua e filamenti! loltimmodo adiaerent , facile abscittinntur , diffi- 
cillime quae uh qua acereta tunt tornear , ac in plicam elevaci non por- 
timi. Che se codesta escrescenza , benché di figura triangolare e costi- 
tuente il vero Pierigio, è fortemente inerente alla cornea, cd ha un colore 
rosso carico , come di lacca , e toccata dà facilmente sangue , e produce 
dolori lancinanti , i quali si propagano per tutto l’occhio e per la tempia , 
questo male minaccia allora di farsi d’indole maligna cancerosa, o lo 
è diggià ; e percib non deve essere trattato altrimenti che palliativamente, 
o colla estirpazione di tutto l’ occhio. 

La guarigione del vero Pterigio benigno, quello cioè di figura triau- 


( i ) Oper. Kcd. lib. XI. Obici.. VI. " 

( t ) De meri), «xut. pa-j- $7. 

Avicxkka Lib- 3. Fcn, j. cap. 13., d'«t : iu'*e, parh della cornea, denudati ? , quan- 
do non al fatil'u , perdud: ai noeununtum* 
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golare, di colore cinericcio o rosso pallido, non dolente, e che si può 
sollevare a modo di piega sulla superfìcie della cornea , si ottiene rescin- 
dendo esattamente dalla superficie della cornea l’opaca triangolare mem- 
branella che per alcun tratto la ricopriva. Ma poiché, per le cose dette, 
il Pterigio non è altro che una porzione della sottile lamina trasparente 
della congiuntiva , convertita per la forza della cronica cttalmia varicosa 
in una tonaca densa cd opaca ; quindi nc segue , che non può venir tolto 
per alcun artificio il Pterigio senza che il tratto di cornea che egli oc- 
cupava , rimanga spogliato del naturale suo esteriore tegumento. E poiché 
codesto spogliamelo della naturale copertura della cornea rende inevitabi- 
le in quel luogo una cicatrice ; di li parimenti nc segue , che non è pos- 
sibile di curare col taglio questa malattia senza che la cornea rimanga 
più o men fosca nella sede che pria era occupata dal Pterigio . I giovani 
Chirurgi adunque pei quali io scrivo, non si lascieranno imporre dagli 
speciosi racconti di quelli i quali asseriscono d’aver levato col taglio dei 
P i erigj , restituendo pienamente alla cornea la primiera naturale sua pellu- 
cidità. Certamente dopo reciso e curato il Pterigio , la cornea si mostra 
in quel luogo meno opaca di prima ; ma ivi ella rimane sempre fosca , 
sempre nebbiosa ed oscurata da una superficiale bensì , ma indelebile ci- 
catrice. Il vantaggio che deriva dall’ operazione , il quale non lascia però 
d’essere considerevole, si è quello di ostare, mediante il taglio ed una 
solida cicatrice, ai progressi del male, ossia all’ulteriore varicosi tu cd in- 
grossamento della tenue lamina pellucida della congiuntiva sovrapposta alla 
cornea , e di togliere insieruemente la cagione locale d’ irritazione e di 
afflusso all* occhio , e prevenire cosi la completa opacità della cornea. Che 
s’ egli è accaduto che dopo la recisione d* un vasto Pterigio il malato 
ha ricuperata la vista , devesi intendere un qualche grado di vista , in 
quella proporzione cioè che passa fra una densa membrana che si oppone 
del tutto al passaggio della luce , ed una tenue superficiale cicatrice della 
cornea , che non la intercetta onninamente. 

La sola cosa su questo proposito che dopo replicate osservazioni 
posso asserire come vera c costante , si è quella , che dopo la recisione 
del Pterigio , la macchia superficiale ed indelebile che ivi rimane sulla 
còrnea , è sempre meno estesa dello spazio che pria occupava il Pterigio : 
sia che ciò provenga a motivo che la sottile laminetta trasparente della 
congiuntiva d’ intorno e nei confini del Pterigio non affatto disorganiz- 
zata , ma soltanto imbevuta d’ umore grossolano ed unicamente affetta da 
Nuvoletta , mediante la recisione del Pterigio scarichisi dell’umore tenace 
che 1* inzuppava , e quindi riprenda la primiera sua pellucidità : sia perchè 
la cicatrice nel luogo da dove è stato reciso il Pterigio , come general- 
mente succede in tutte le piaghe, divenga effettivamente meno estesa delle 
parti ivi state recise; il fatto sta, che codesto fenomeno nella malattia 



di cui sì p.itla , è costante , e die in un gran numero di PierigJ da me ope- 
rati , dei «piali altri si prolungavano per due linee, altri due linee e mezzo 
sulla cornea verso il centro della medesima , in tutti , a guarigione compita , 
la cicatrice e l’offuscamento della cornea fu minore, e non oltrepassi) una 
linea e merco o poco più nei casi di Pierigio prolungato a due linee. 

La recisione del Pierigio è una operazione d’assai facile esecuzione. 
Per tale oggetto non abbisogna d’ aver ricorso all’ ago curvo infilato di 
seta, col quale la maggior parte dei Chirurgi insegnano doversi trapassare 
la membranella , affine di farne un’ansa, e con essa alzare la pelliccila, 
per indi reciderla nella sua base. Codesto mezzo non è punto favorevole; 
perché prolunga di molto 1’ operazione , e più di tutto, perché fa che il 
sangue il quale esce dalle trafitture , non lasci vedere con tutta quella 
precisione che si richiede, i confini delle parti che si vogliono recidere. 
Una molletta (/) ed una forbicina (^) ben affilata bastano all’uopo. 

Comunemente si toglie il Pierigio, recidendolo sulla cornea e di con- 
tinuo sul bianco dell’ occhio fin’ a tutta 1’ estensione della sua base nella 
congiuntiva; di maniera che, quando il Pierigio è procedente dall’angolo 
interno dell’ occhio, la sezione é dalla più parte dei Chirurgi prolungata 
fin’alla caruncola. Da questa pratica ne viene primieramente lo svantaggio, 
che il bianco dell’ occhio rimane scoperto per troppo gran tratto ; in 
secondo Inogo, che per la molta sostanza della congiuntiva levata via 
nella base del Pierigio , e per la direzione nella quale é levata , la cica, 
trice che ne risulta sul bianco dell’occhio , forma una briglia rilevata , la 
quale a guisa di piccrola fune, a cicatrice fatta, tien obbligato il bulbo' 
dell’occhio alla caruncola lagrim ale , e toglie ad esso bulbo la speditezza 
dei movimenti, specialmente dal canto interno all’ esterno. 

Per evitare questo inconveniente, trattandosi di Pterigj i quali abbiano 
una base molto estesa sul bianco dell'occhio , ho trovato opportuno di reci- 
derli dal loro apice fin’ai confini soltanto della cornea colla sclerotica ; po- 
scia separarli nella loro base con un taglio semicircolare ( b ) comprendente 
Zina linea circa in larghezza della sostanza della congiuntiva , ed in direzione 
concentrica al margine della cornea. Ho osservato che operando in questa 
maniera, la cura consecutiva è più breve che eseguirà col metodo comune; 
che la cicatrice non si conforma in briglia; e che la congiuntiva tesa cir- 
colarmente dalla cicatrice ed equabilmente sul bianco dell' occhio , perde 
quel rilasciamento e quella varicosità da cui il Pierino prendeva la sua base. 
Questa diligenza però non é punto necessaria quando trattasi di recidere un 
picciolo Pierigio, la di cui base non si stenda molto sul bianco dell'occhio. 


( f ) T.v. IH Fìg Vili. 
( { ) T.t. III. Fig. HI. 

< k ) Tir. II. Fig. 111. •. 
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Posto il malato pertanto a sedere , un aiutante dietro di esso gli alzerà 
coll* indice e medio di una mano la palpebra supcriore, e colle dita dell* 
altra mano gli abbasserà 1* inferiore. L’operatore, supposto che l’occhio 
da operarsi sia il destro , si collocherà innanzi il malato a sedere o m 
piedi , come più gli aggradirà ; indi ordinando al malato di volgere alcun 
poco il globo dell* occhio dalla parte corrispondente alla base del Pterigìo , 
esso operatore per mezzo delle mollette, che terrà nella mano sinistra al- 
quanto divaricare, comprenderà e stringerà il Pterigìo a modo di piega 
in vicinanza d* una linea circa dal suo vertice; poi alzerà la piega, c la 
tirerà in alto ed a se dolcemente fin’ a tanto che sentirà un picciolo 
scroscio indicante lo staccamenro del Pt frigio dalla tenue cellulosa che lo 
legava alla correa sottoposta. Aimata quindi la mano destra d’ una forbi- 
cina, reciderà la piega quanto più potrà rasente la cornea nella direzione 
dal vertice del Pterigìo alla base di esso; e pervenuta la sezione al con- 
fine della cornea colla sclerotica , alzerà nuovamente e maggiormente la 
piega, e con un colpo di forbice, quanto più potrà concentrico al margi- 
ne della cornea ed in vicinanza di esso margine , staccherà insieme al 
Pterigìo una porzione di quella congiuntiva rilasciata , che formava la 
base del Pterigio stesso. Questa seconda sezione avrà la figura di Luna 
crescente ( / ) , le di cui corna si estenderanno alcune linee al di là della 
porzione di congiuntiva ^rilasciata , seguendola curva del globo dell’occhio. 

Fatta 4 recisione, ed incitato il sangue a scolare con lavature d’ac- 
qua tiepida , il Chirurgo coprirà 1* occhio operato con un piumacciuolo 
asciutto o spremuto nell’acqua vegeto-minerale, c sostenuto da una ben- 
da che non comprima di troppo la parte. 

Se non insorgeranno sintomi di rimarco, come dolore, tensione nell’ 
occhio c gagliarda rumidezza nelle palpebre , basterà ch’egli faccia lavare 
tre o quattro volte il giorno il bulbo dell’occhio e l’interno delle pal- 
pebre con acqua di Malva tiepida , e che codeste parti siano* diligente- 
mente difese dal contatto dell’ aria , senza essere compresse. Se poi si ri- 
sveglieranno i sintomi sopra accennati, sarà di mestieri il ricorrere al 
regime antiflogistico in tutta la sua estensione , ed alle applicazioni sopra 
Tocchio dei sacchetti delle erbe molliti ve, ed alla introduzione fra le 
palpebre del bianco d’uovo o della mucilagginc di semi di PsJIlio estrat- 
ta coll’acqua di Malva. 

Per lo più nel quinto o sesto giorno dopo 1* operazione tutta 1' area 
della recisione del Pterigio comparisce d’un colore gialliccio ed inverni- 
ciata di mucosità ; maniera di suppurazione propria delle membrane in ge- 
nerale e di quelle del globo dell’occhio in particolare, mentre i margini 
della sezione ed il restante della congiuntiva in vicinanza di essi margini 


I?8 . . . • 
rosseggiano. In progresso l’arca della sezione si va stringendo ogni giorno 

più, finché sparisce dei rutto, e si* compie in essa la cicatrice. 

Durante questo tempo, cioè in tutta la cura consecutiva all'opera- 
zione, non conviene adoprnre altro topico, che le lavature d'acqua di 
Malva tiepida , tre o quattro volte il giorno. Replicate osservazioni mi 
hanno istruito che i colliri astringenti ed i tanto vantati pulviscoli, 
siccome quello d’iride Firentina ed allume, cagionano prandi irritamenti 
nell’occhio operato, (umidezza e fungosità della congiuntiva: incomodi 
tutti i quali si oppongono direttamente alla guarigione. Anzi , ciò che é 
assai sgradevole , essi danno occasione a’ gruppetti di fungosità in mezzo 
all' area stessa della recisione , i quali a stcìto poi si possono reprimere 
e cicatrizzare. Ho veduto prodotti tutti questi inconvenienti da un solo 
socco di pietra infernale non necessario. AI contrario, non adoprando in 
tutta la cura che le semplici lavature d’acqua di Malva, la guarigioni 
progredisce regolarmente ; 1* area gialliccia della ^recisione si stringe ogni 
giorno più , c la cicatrice si compie con tutta placidezza nello spazio di 
tre o al più di quattro settimane. Egli è soltanto a cicatrice compita , che 
ad oggetto di corroborare la congiuntiva cd i suoi vasi , giova il far 
insidiare nell* occhio operato tre o quattro volte il giorno il collirio vi- 
triolico, avvalorato da alcune goccic di spirito di vino canforato. 

Ho fatto rimarcare da principio che il Pterigio cominci ante non è 
propriamente altro che la Nuvoletta della cornea, in cui i vasellini ve- 
nosi della congiuntiva , che veste la porzione di cornea ove il male ri- 
siede, sono alquanto più dilatati che in occasione di Nuvoletta della cor- 
nea; e che maggiore c la densità cd opacità acquistata in quel luogo 
dalla sottile lamina della congiunti va , che quando è semplicemente neb- 
biosa ( k ). Per esprimermi in qualche modo, non è il Pterigio in questo 
caso una densa cd opaca membrana , ma una peilieina della sottigliezza 
d’una tela, di ragno, strisciata qua e la di vasi sanguigni varicosi, dietro 
la quale peilieina si scorge ancora bastantemente l’ iride. In questo stato 
di Pterigio cominciarne non è punto necessario di spogliare la cornea in 
quei luogo della naturale sua copertura. Basta, come si pratica per curare 
la Nuvoletta della cornea, di togliere colla recisione la comunicazione che 
le radici venose dilatate del Pterigio hanno coi tronchi venosi varicosi 
stesi sul bianco dell' occhio. La qual cosa si ottiene , facendo mediante le 
mollette e le forbicine una recisione di figura scmi'unare nella congiuntiva 
nei confini della cornea colla sclerotica , precisamente nella base del P/e- 

( k ) Questo «tato medio fra la Nuvoletta della cornea ed il Pterigio confermato 
denominava»! dagli Arabi medici Site!, Siici, scrisse Avìcns* , est panmteulus acriJens 
in cculo ex inflittone vena rum cjits oppa tenti un in superficie conjunctivae t! come&e ; et 
texitur quijiam in co, quod est inter eai» sic ut fu mas, Lib. 5. Feo. j. Trace, i. c:p. i ?■ 
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rigio cominciente , propriamente come si fa per curare la Nuvolette. Os- 
servasi che dopo siffatta operazione, il Pterigio ancor nc* suoi principi, 
gradatamente si dissipa , o sì converte in un leggiere offuscamento della 
cornea per certo tratto delta sede che occupava : il quale offuscamento il 
più delle volte c di gran lunga minore di quello che lascia una cicatrice 
delia cornea. Agkeil nelle sue Osservazioni Chirurgiche riferisce d* aver 
curato con questo metodo felicemente un Pterigio cominciente ; la qual 
cosa ho io pure sperimentata più volte con buon successo , ma che ho 
creduto più opportuno di registrare nei dettagli delle guarigioni della Ntt - 
volete j della cornea, che in quelli del Pterigio , per i motivi sopra ac- 
cennati , e principalmente perche lo stato morboso della lamina della con- 
giuntiva in queste circostanze eccede di poco quello in cui trovasi la det- 
ta copertura della cornea allorquando è affetta soltanto da Nuvolette. 

OSSERVAZIONE XXXVII. 

Antonio Cantoni dì Casorate , giovane contadino d’anni 19. , si 
presentò alla Scinola di Chirurgia pratica il dì 12. Novembre del 17^2., 
con un Pterigio , che dal canro esterno dell* occhio destro gli si estende- 
va sopra la cornea in molta vicinanza della pupilla. 

11 giorno 14. dello stesso mese, posto il malato a sedere, e presa 
la membranella triangolare colle mollette in distanza d* una linea e mezza 
* dal suo vertice, e sollevatala convenientemente, la recisi con diligenza 
da tutta la cornea; indi rinnovatala presa colle mollette sulla congiuntiva 
varicosa c rilasciata che formava la base del Pterigio sul bianco dell’ oc- 
chio , e sollevatala alcun poco , la recisi a modo di mezza luna in vi- 
cinanza , e secondo la direzione del margine della cornea. 

Nei giorni consecutivi, non essendo sopravvenuta alcuna rimarchevole 
gonfiezza nciPocchio nc* nelle palpebre, il malato non fece uso d’altro to- 
pico che delle lavature d* acqua di Malva, e della applicazione d’un piu- 
macciuolo asciutto sostenuto da alcuni giri di benda. 

L’ area della sezione , tanto sulla cornea che sul bianco dell* occhio , 
andò di giorno in giorno più ristringendosi, e la cicatrice fu compita il 
giorno dieci di Dicembre. Era rimarchevole che la cicatrice sulla cornea 
non perveniva sì da vicino alla pupilla* come faceva il vertice del Pterigio. 

OSSERVAZIONE XXXVIIL 

Mauro Pisani , contadino robusto d* anni 45. , trascurò per si lungo 
tempo un Pterigio che gli si era formato nel canto interno dell* occhio 
desrro , che questo finalmente gli arrivò a coprire due terzi di tutta la 
papilla, con grande diminuzione della vista. 


11 di il. Gennaio tic! 17?’. , ne intra preti la recisione, e mediante 
le mollette e le forbicine separai esattamente quella membranella dalla 
cornea; ed indi portai via a «nodo di mezza luna uria porzione di tumida 
varicosa congiuntiva , che formava la base del Pttrigio sul bianco dell’ 
occhio. Uscì da quel taglio una quantità di sangue maggiore di quella che 
sembrava doversi aspettare da simili parai tagliate. 

Il quinto di dopo l’operazione , comparve nell'area della sezione gial- 
liccia quella spalmatura di mucosità , indizio certo di suppurazione. Duran- 
te tutta la cura , il malato non ha adoprato altro rimedio esterno , fuorché 
le lavature tre volte il giorno coll’ acqua di Malva , e se la passò quasi 
sempre alzato. 

In venti otto giorni tutto il tratto della recisione fu perfettamente 
cicatrizzato. La cornea , secondo il solito , rimase nebbiosa per tutto 
quello spazio che era stato oscurato dal Pttrigio ,• colla differenza, che 
la cicatrice, compita che fu, occupava alcun poco meno di pupilla , e 
perciò j| malato vedeva meno confusamente che prima dell'operazione. 

OSSERVAZIONE XXXIX. 

Un uomo di 44. anni, vigoroso. Falegname di mese ere , portava da 
parecchi anni un Pterigio sull'occhio destro , il quale sten - !:, asi dall’emis- 
fero inferiore de! globo dell'occhio, ove è ticoprto dalla palpebra infe- 
riore, verso il centro della cornea, sino a coprire circa un quarto della 
pupilla in una luce moderata. 

Fu il giorno iz. di Marzo del 1794. , che posto a sedere il malato 
nella Scuola pratica, e fattegli tenere le palpebre divaricate, principal- 
mente l’inferiore, pigliai colle mollette il Pttrigio una linea e mezzo dal 
suo vertice , ed alzatolo ben bene a forma di piega , lo recisi colle forbi- 
cine alcun poco oltre il margine della cornea ; c rinnovata la presa colle 
mollette strila congiuntiva che veste il bianco dell’ occhio, portai via col- 
la base del Pi frigio anco un segmento della stessa congiuntiva , seguendo 
una curva concentrica al margine della cornea. 

Lasciato colare il sangue, coprii l’occhio operato con una faldella 
di diacci: bagnate d’acqua vegeto-minerale, e vi sovrapposi una benda. 

Il di dopa , le palpebre comparvero gonfie , rosse e dolenti. Feci trar 
sangue al malato abbondantemente , e coprire I’ occhio coi sacchetti delle 
erbe mollitive. Nel giorno appresso lo purgai. L’ infiammazione si dissipò 
in settima giornata. La congiuntiva rimase però assai tumida c rossa , e 
1’ area della sezione non comparve ancora spalmata di muco. 

Nel duodecimo giorno dall’ operazione cominciò a manifestarsi l'anzi- 
detta suppurazione mucosa, e d’ allora in avanti il luogo della recisione 
della congiuntiva si andò sempre più ristringendo. 
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Costantemente per tutro il tempo della cura , eccettuati sul principio 
i sacchetti delle erbe mollicivc, non è stato adoprato altro esterno rime- 
dio, che l’acqua di Malva. In capo a cinque settimane la cicatrice fu 
compita. Il malato però fu trattato per quindici giorni ancora , instillando- 
gli quattro volte il giorno il collirio vitriolico colla mucilaggine de’ se- 
mi di pomo Cotogno, ed ungendogli sulla sera i margini delle palpebre 
coll’unguento oftalmico di Janw. Anche in questo caso la cicatrice com- 
pita ingombrava notabilmente meno la pupilla di quel che aveva fatto 
il Pt frigio. 


OSSERVAZIONE XL. 

Francesco Vecchi di Calignano , contadino d’anni 57., di debole co- 
stituzione, sul principio di Marzo del 1775., chiese d’ esser curaro di due 
larghi Pterigj , uno sopra ciaschcdun occhio, che lo difformavano da 
molti anni, e che in fine lo minacciavano d’ accecamento ; perciocché 
quello dell’occhio destro, a luce moderata , gli copriva due terzi della 
pupilla, e l’altro gli ingombrava la metà di quella dell’occhio sinistro. 
Ambedue nascevano in vicinanza della caruncola lagrimale. Quell’ uomo 
inoltre era affetto negli occhi da cronica abituale orralmia. 

Intrapresi la recisione dell* uno e dell* altro degli anzidetti Pterigj 
nella man iera indrcata nelle osservazioni precedenti. Nel di seguente si 
gonfiarono al inasto le palpebre e la congiuntiva d’ ambedue i la/i enor- 
memente con rossore, dolore e febbre. Gli feci trar sangue dal braccio, 
e poi anco dalle vicinanze delle palpebre per mezzo delle mignatte: gli 
prescrissi un vitto tenue , ed un grano di Tartaro emetico disciolto in 
una libbra di decotto di radice di Gramigna , da prendersi a dosi ri fratte. 
Esternamente poi gli feci applicare i sacchetti delle erbe mollitive. 

Nell’ ottavo niorno di questo trattamento comparve la calma ; poiché 
cessò lo stadio infiammatorio dell* oftalmia , c le palpebre si abbassarono 
notabilmente. Ad ogni modo la congiuntiva era assai rossa, tumida c come 
fungosa, e l’area gialliccia della recisione non si era ancora coperra di 
mucosità. Persuaso che il ritardo della suppurazione derivava in parte 
dalla spossatezza dei vasi della congiuntiva , io era tentato d’ adoprare 
qualche topico astringente ; ma fui ritenuto dal farlo , istruito da altri 
casi simili , ne* quali i collirj astringenti , dopo la recisione del Ptcrigio , 
lungi dal cacciare 1* oftalmia cronica per rilassamento della congiuntiva, 
nè avevano anzi richiamata 1 * infiammazione. Perciò nel malato di cui si 
tratta, e come ora è di mio costume, mi contentai di far uso soltanto 
delle lavature d’acqua di Malva, e di portare un punto d’irritazione con- 
sensuale alla nuca , mediante u:i largo vescicante che ebbi cura di intrat- 
tenere a lungo , ed anco di replicare dietro le orecchie. 
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Nel decimonono giorno dall’operazione, essendosi assai diminuita 
la rumidezza della congiuntiva, l’arca della sezione cominciò in ambedue 
gli occhi a suppurare e coprirsi di mucosità. D'indi in poi fiij’al giorno 
cinquantesimo terzo, che durò la cura, il luogo della recisione dei Pte- 
rigj andò gradatamente ristringendosi, finché si cicatrizzò del tutto. 

Non si tosto la cicatrice fu compita , feci instillare piò volte il gior- 
no negli occhi di quell’uomo il collirio vitriolico, prima semplice, poi 
colf aggiunta d’ alcun poco di spirito di vino canforato; ed in fine gli 
feci praticare la sera l’unguento ottalmico di Janin : sotto l'uso dei quali 
rimed; , continuato^ per due settimane , la congiuntiva riprese vigore, e scom- 
parve il cronico rossore degli occhi procedente dal rilassamento della me- 
desima membrana e dei suoi vasi. 

La cicatrice della cornea dell’ occhio destro non copriva che un terzo 

0 poco piò di tutta la circonferenza della pupilla in una luce moderata ; e 
I3 cicatrice delia cornea dell’ occhio sinistro arrivava ad opacare una 
quarta parte della pupilla. 

1 ' *. i*. ÀW> . * , * 
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Della Encantide. 


I j* Encantide nel suo principio non e altro che una pfccicla escrescenza 
molle, rossiccia, talvolta lividura, la quale prende origine dalla carun- 
cola lagrimale ed insiememente dalla vicina piega semilunare della con- 
giuntiva. L * Encantide inveterata è d’ordinario d* una grossezza assai con- 
siderevole ( / ) , ed estende le sue radici , oltre la caruncola lagrimale e la 
piega semilunare y anco alla membrana interna dell* una e dell’altra palpe- 
bra o d* ambedue. Essa, a motivo della sua origine, c perchè trovasi in- 
terposta fra la commisura interna delle palpebre, che necessariamente tie- 
ne divaricate dalla parte del naso , apporta non lieve incomodo al malato; 
intrattiene la cronica ortalmia ; impedisce l'azione delle palpebre , specialmente 
quella di chiudere perfettamente l'occhio; ed inoltre, parte comprimendo, 
parte deviando le aperture dei pfinti lagrima!! dalla naturale loro dirczio* 
ne , mette ostacolo al libero corso delle lagrime dall’occhio nel naso. 

Codesta escrescenza , al suo primo apparire , è per Io pìè granulosa co- 
me una mora; ovvero essa è conformata a pczzuoli e frangio. Quando poi 
la medesima ha preso un notabile ingrandimento , rappresenta del pari per 
certo tratto un tumore granuloso , e nel restante non offre che una so- 
stanza liscia di colore biancastro o anelicelo, strisciata di vasi sanguigni 
varicosi , la quale talvolta s’avanza a tanto sulla congiuntiva che copre 
il globo dell* occhio dalla parte del naso, che perviene fin’ ai confini delia 
cornea colla sclerotica. Pervenuta a cosi alto grado l’escrescenza di cui si 
parla, essa interessa cosranrem nte , insieme colla caruncola lagrimale t 
la piega semiiunare , anco l’interna membrana dell’ una o cidi’ altra palpe- 
bra o *di ambedue; quindi in simili circostanze si osserva che V Encan- 
tide , oltre le radici che assume dalla caruncola lagrimale , dalla piega st- 
milunare e dalla congiuntiva del globo dell’ occhio , getta un’ appendice 


( / ) Per. man so nella sua Chirurgo luriou pag. ijj. ci laici?) la descrizione c la 
figura d'un tumore della grossezza d* un pugno, nato dall* angolo interno deli' occhio si- 
nistro per un sottile peduncolo, e pendente sulla guancia. L'oscurità però che regna in 
tutta la descrizione di questo male , e la poca accuratezza nel disegno lasciano luogo a 
dubitare se il vasto tumore prendeva veramente origine dalla caruncola lacrimale e vici* 
na piega semilunare, ovvero piuttosto dai tegumenti --ubico fuori della commiscra interna 
delle palpebre. Poftstaxjco dice d* aver estirpato felicemente quel tumore, primieramente 
colla legatura in vicinanza della radice di ciso , indi coll* applicazione culla «tessa radice 
d’ en bottoncino di ferro rovente munito delia sua cannuccia. 
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o prolungamento rilevato e consistente al tatto lungo la faccia interna 
della palpebra superiore o della inferiore nella direzione del loro margine; 
ovvero che la parte di mezzo ossia il corpo, per così dire, deirJEjif^»- 
tide , in prossimità della cornea, si divide a modo di coda di rondine in 
due appendici o prolungamenti , dei quali uno si estende lungo la super- 
ficie interna della palpebra superiore, coperto dal margine della stessa pal- 
pebra, 1* altro scorre per la faccia interna della palpebra inferiore, pure 
nascosto sotto il margine della detta palpebra , neila direzione che è dal 
canto interno dell'occhio verso 1* esterno. 

Il corpo dell' E acanti de , ossia quella porzione di mezzo di tutta la 
escrescenza che dalla caruncola lag rimale e dalla piega semi lunare inchi- 
sivamente si estende sulla congiuntiva del globo dell'occhio sin quasi ai con- 
fini della cornea colla sclerotica , c alcune volte tanto rilevata quanto una 
nocciuola ed una castagna; altre volte c grossa sì, ma depressa nel suo 
corpo e come schiacciata. Conserva non pertanto il corpo della medesi- 
ma escrescenza quella apparenza granulosa che aveva nel suo princìpio, 
mentre l'una o l'altra o ambedue Je appendici della stessa che si pro- 
lungano per l'interna faccia dell'ima o dell'altra o d'ambedue le palpe- 
bre , offrono , come si è detto , l'aspetto piuttosto d’una sostanza lippotn.s- 
tosa che granulosa. Arrovesciando le palpebre , codcstc appendici o pro- 
lungamenti dell' Encantide fanno un rialzo che porge all'avanti , e quando 
ciò ha luogo in ambedue* le palpebre, arrovesciate che queste siano, le 
anziderte appendici lippomatose formano quasi un anello , che si addossa 
al globo dell’occhio. Fabrjcio d' I l da no conobbe e curò felicemente 
questa malattia , cui egli diede il nome Ficus scirrlosus .id major un ocu- 
ii cantbum ( m ). Sembra però che nel caso riferito dall' Ildako !'£*- 
f, mtide non avesse clic una sola appendice, e questa lungo la faccia 'in- 
terna dissotto al margine della palpebra superiore. 

L ’ Encantide qualche volta, come si è detto del Pterigio , assume la 


( m ) Ceiuur. I. Obfcr. II. Anno tj$S. ir. F«bb. AJ aede» I>. Petti Dumantii vctbi divini 
minimi ad quaùragcnariam , habenrem tu morena *<trrhe*um ad magnani oculi canthum , ci‘ 
itaneac magnitudine . colore livido, et multi* venia capillaiibo* intertextum vocatai fui* 
Iiie auttm (amor ab una parte adharrebat conjunctuac membranae u»rue adiridem; ab 
altera vero luerebat pJpcbrae superiori, et lacrimali grandule : ita ut ad oeuli moturn 
totani Cooperìrct pupiltam scirrhu* iile. Nos ( atgro purgato , p:out in praeccJenre ebrerva- 
rione fuaiua deciaravimu» ) incita itera cephalica in sinistro brackio , inatitutaque «ptima 
vicrui rationc , pisciente M ■ Nscoiao Fevotto, <i Dauieib le Cime Lauaannensibu», 
forcipe nostra oculari kie delineata tumorem apprebendimus. Tura attrscta paulatim forci- 
pe. et inverna superiori palpebra , tumorem cultclio separarono aJ id aptato commode 
icparavimm. Poterà albumen ori aqua rosacea mistura imposuicntts. Inde collyriis anodini* , 
et absteraivi* et tandem exsiccantìbus ocutum intra ceptimana* tre* , vi-u piane illacso, 
perunavimus Interim tamen pnrgationes a’iquotie* iteravtmu#, et cucurbitulas cum largior» 
fiamma «caputi* et nuchae admovitnu*. Defecai tura iteti) fronti, et temporibus applicuìmu*. 


maligniti! cancerosa ; locchè si deduce dal colore della escrescenza , rosstF* 
oscuro , misto al piombino ; dalla straordinaria sua durezza ; dai dolori lan- 
cinanti che da essa partono, e si propagano alla fronte, a tutto l'occhio , 
alle tempie , specialmente dopo toccata anco leggiermente l’escrescenza ; 
dalla facilità «olla quale dà sangue ; dalla ulcerazione della stessa .in alcu- 
ni punti dai quali sorge una sostanza fungosa , e stilla un umore tenue 
ed acerrimo. Questa pessima specie, o vuoisi dire degenerazione della 
Encantide , non ammette altra cura che la palliativa; a meno che non vo- 
gliasi tentare la totale estirpazione di essa , in un con tutto ciò che sta con- 
tenuto nella cavità dell’orbita ; la qual cosa pure è d’un esito assai dubbio. 

L * Encantide benigna, picciola o grande che sia, curasi per via della 
recisione. La picciola cominciante, granulosa, come la mora, ovvero 
quella a frangie, ambedue nate dalla caruncola lagrimale e dalla piega 
semilunare della congiuntiva , o da queste parti insieme ed alcun poco 
ancora dagli orli delle palpebre che formano l’angolo interno o commis- 
sura delle palpebre stesse dalla parte del naso, si sollevano colle mollette, 
e per mezzo delle forbicine a cucchiaio si recidono rasente la loro base 
per tutto il tratto da cui prendevano origine. E per eseguire ciò , non è 
punto necessario , come alcuni fanno , di trapassare con ago e filo la pic- 
ciola escrescenza , affine di sollevarla e quindi reciderla con precisione da 
tutte le sue origini ed aderenze ; poiché otriensi il raedesim > intento per 
via delle mollette , senza incomodare il malato con quelle trafitture e 
quel trascorrere di filo per formarne un’ ansa. Nel fare però la recisione 
della picciola Encantide , egli è necessario, per quella porzione di essa che 
trae orìgine dalla caruncola Iagriraale , di non comprendere nel taglio più 
di sostanza della caruncola di quanto fa di bisogno per sradicare con pre- 
cisione la malattia; perchè, asportando troppo della caruncola, non diasi 
occasione ad una irremediabile lagritnazior.e. 

Recisa la picciola escrescenza da tutte le sue radici , si lava replica- 
tamenrc 1* occhio con acqua fredda , onde nettarlo dal sangue , e sì copre 
con un panno lino cd una fascia contentiva. Nel quinto, sesto o setti- 
mo giorno , cessato affatto il periodo infiammatorio cagionato dalla ope- 


Colfyrmin anodvnucn. Ree. Mucibg. Sem. Cvdon , Plantag. cam aqua Rosacea ex- 
tractte , Lactia muliebri» ana onciaa II. Campitone, Croci 
aru «crupulum dimidium, »_:««, et applica tepide. 

Collyridm exiiccin». Ree. Aquarum Plantag. Rosar. ana unciaa quatuor, Tutiae 
prarparatac , cornu Cervi usti et praeparat. , Cerussae Iota* 
ana drachmarn unam. Miice, fiat Coilrnum. Bic monito* 
velini Chirurgo», CoHjrria in quae irtgreditur lac , arsiate 
singulti, brente vero alterni* diebus iteranda esse. Actescic 
cnim lac , et acre cficicur ; bine dolute*, et inflammatio- 
ncs cscitat. 
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^razione, compatisce la supplì: azione mite c sa nei luoghi della recisione. Si 
toccano allora le piagliene con un bottoncino d* Allume, assottigliato a 
modo di toccalapis , e si instilla più volte il giorno nell’ occhio operato 
il Collirio vitrioheo colla mucihggine di semi di pomo Cotogno. Se que- 
sti mezzi non producono il desiato effetto della cicatrizzazione , ma anzi 
le piaghette sulla caruncola c sulla commissura interna delle palpebre si 
fanno bavose e stazionarie , si toccano allora più volte colla pietra infer- 
rale, avvertendo di risparmiare , quanto più è possibile, la congiuntiva, 
specialmente se essa è srata alcun poco interessata nel taglio. Distrutta la 
fungosità , si compie la cura col collirio anzidetto , ovvero introducendo 
rie volte il giorno fra il globo dell’ occhio e 1* angolo interno delle pal- 
pebre la pomata fatta col burro fresco, la polvere di Tuzia c di Colar- 
mene. Bijdloo loda grandemente 1* applicazione della polvere di Gesso 
semplice , o combinata coll’Allume bruciato. Exercit . Anat, Cbir . Dcc.id . //. 

L’ Ette unti de inveterata di considerevole grossezza , schiacciata nc! 
suo corpo, ovvero rilevata a modo di nocciuola o di castagna, con 
una o due appendici lippomatose lungo 1* interna membrana dell’ una 
o dell’ altra palpebra o d’ ambedue , curasi parimenti per mezzo della re- 
cisione. La legatura non pub giammai essere un mezzo curativo da pre- 
ferirsi alla recisione di codesta escrescenza; poiché giammai 1* Locanti de 
grossa ed inveterata fu un collo o peduncolo abbastanza stretto, perchè 
v* abbia luogo la legatura* ma a ’i essa costantemente , quando è assai 
voluminosa , trae delle estese lattici dalla caruncola lacrimale , dalla piega 
sani. imare , dalla congiuntiva che copre il globo deli’ occhio sin quasi in 
vicinanza della cornea ; cd inoltre ha una o due appendici lippunatosc 
lungo l’interna membrana dell’ una o dell* altra o di ambedue le palpebre. 
Per Ja qual cosa, fatto anco cadere per mezzo della legatura il corpo 
dell* Enc .infide, rimarrebbe sempre l’ima o l’altra o ambedue le appendici 
ìipponutese da estirparsi; la quale seconda operazione non sarebbe esegui- 
bile altrimenti che per via del taglio. Mal fondata poi, rapporto a questa 
malattia , è la tema della emorragia di cui sembrano far molto caso i 
fautori della legatura ; poiché sono ornai in si gran numero le osserva- 
zioni di grosse cd inveterate Encantidt recise senza che sia accaduto al- 
cun sinistro accidente per parte della perdita di sangue ( alle quali osserva- 
zioni nc potrei aggiungere di mie proprie) che su questo punto ( n ) non vi 

( n ) Peu.ier Recitili £ Obterv. tur Ict malad. de V otil Part. li. Obierr. 1 1 S. rife- 
risce un caso dì recisione della Eacantide , la quale , benché eseguita , come egli dice , da 
un abile oculista, pure fu susseguita da pericolosa emorragia. Egli non entra però in alcun 
dettaglio culla natura del naie nc cui manuale della opcraxiune , dalle quali cote si 
avrebbe potuto dedurre la cagione d‘un accidente non ordinario. Intatti egli medesimo 
aoggiunge : /‘ai touveat fait etite operatìcn d dtt excroittances de celie nature, et jamait 
je n ai iprouvi ua pareti accident. 
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può essere presentemente luogo ad alcuna dubbiezza o discussione. Fadri- 
c:o d' II. DA no , nel caso sopra citato di grossa ed inveterata Encantide , 
nella quale noe eravi che una sola appendice lippomatosa lungo la mem- 
brana interna della palpebra superiore, preso che egli ebbe colla sua tena- 
glia e tirato a se il corpo del tumore , e fatta arrovesciare la palpebra 
suoeriore , sicché l’ anzidetta appendice lippomattria porgesse avanti per 
tutta la sua estensione, con un picciolo bistorino separò la detta appen- 
dice dall’ interno della palpebra superiore, e d' un tratto continuato staccò 
il corpo dell’ Encantide dalla congiuntiva che copriva il globo dell’occhio , 
dalla piega semilunare e dalla caruncola lagrimale; la quale operazione 
ebbe l’ esito il pili felice , e deve perciò servire di modello e di guida ai 
Chirurgi pel trattamento di questa malattia. 

Quando poi Y Encantide inveterata ed assai voluminosa ha due ap- 
pendici tippamatose , una cioè lungo la faccia interna della palpebra su- 
pcriore, l’altra della inferiore: allora giova procedere nella seguente ma- 
niera. Posto il malato a sedere , si fa arrovesciare da un agitante la pal- 
pebra superiore , sicché porga in fuori una delle appendici della Encantide. 
Questa incisa profondamente nella direzione del nepitello per mezzo del 
picciolo Bistorino, ed indi compresa e tirata in avanti colla molletta (e), 
si separa intieramente dalla faccia interna della palpebra superiore secondo 
la sua lunghezza, procedendo dall’angolo esterno dell’occhio verso l’in- 
terno sino al corpo o porzione di mezzo dell’ Encantide. Si fa lo stesso 
rapporto all’ altra appendice lippcmatesa situata nella faccia interna della 
palpebra inferiore. Poscia si solleva i! corpo dell’ Encantide per mezzo 
delle mollette, se si può, altrimenti mediante l’uncino doppio, e quindi 
patte col picciolo Bistorino , parte colle forbicine a cucchiaio , si separa 
onninamente anco il corpo dell’ Encantide dalla sottoposta congiuntiva 
che copriva il globo dell’ occhio , dalla piega sentilunave e dalla caruncola 
lagrimale , approfondando più o meno nella sostanza della caruncola , se- 
condo che la durezza e profonditi delle radici della voluminosa ed antica 
Encantide il richiede; poiché, convien dirlo chiaramente, quando trattasi 
d’ Encantide inveterata e di considerevole grossezza , profondamente radi- 
cata nella caruncola , non è sempre in potere del Chirurgo di risparmiare 
tanto della sostanza della caruncola stessa , che , rimarginata la piaga , non 
rimanga alcun vizio dipendente dalla lagrimazione. 

Lavato l’occhio più volte con acqua fredda, il trattamento consecu- 
tivo della grossa Encantide estirpata è presso a poco lo stesso che quello 
indicato di sopra per la cura dell’ Encantide picciola cominciarne. Le fre- 
quenti lavature fatte coll' acqua di Malva , ed i colliri anodini ed aster- 
sivi, sono i rimedi locali che più convengono, nnché sia bene stabilita la 


; a ) Ta». III. Xll. Vili. 
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suppurazione mucosa ne* luoghi della recisione ; indi si possono con frutto 
adoprarc i leggieri astringenti e la pomata sopra accennata. In genere i 
locali più miti sono i più giovevoli , tanto nello stadio prima della suppu- 
razione che dopo , segnatamente quando colla Encantide è stata portata 
via una considerevole porzione di quella congiuntiva che copre il globo 
dell* occhio dalla parte del naso , ed alla quale era strettamente unito il 
corpo della escrescenza. 

Tutto questo Capitolo verrà maggiormente illustrato dalla seguente os- 
servazione del Marchetti ( p ). Curavi quemdam Canonicum Polonum la - 
ber ani e m me/ /ceri de magnitudini t jujubae , quae a caruncola anguli ma) tris 
ocu/i ad totam pupiltam porrigebatur. A multi s tentata curatio medicamen- 
ti r , decotti s licei , collyriis » et aliis hujusmodì y omnia tamen octo me ti- 
si um spatio incarsum aJùìbita. Cum vero me eontuluisset , ipsum t amoretti 
evellendum censui y quod cum reformidaret , spe tamen saluti s operatio - 
nera admisit , quam statim molti tu sum , corpose prius expurgato accura- 
tissime ab aliis medicis. Paravi itaque bamulum , quo ipram meliceridem 
perforavi , et man n apprebendi , altera vero forcipe eantdem cum ftlliculo 
scctione separavi tum a caruncola, rum a tunica adnata, et ipia pupil- 
la j atque ita totum tumorem eduxi sine alia ojfenra ipriti s oculi / a 
quibus statim applicai gossypium imbutum aqua rosacea cum evi albumi- 
ne agitata , et portiuncula croci , ponente tres dies hoc modo fascia vin- 
cto j adbibito post modani collirio cum aqua rosarum , et pulvere tutine 
praeparatae j qutbus spatio octo dierum omnino convaluit aeger j incre- 
pante licet meam Praecepiore meo ab Aq^ua pendente audaci am , cum 
tamen brevi spatio temporis id praestiterim , quod ahi medici non potue- 
r unì perficere j idque praesenttbus preclarissimo Joanne Dqminico 
Sala cum multi s studiosi s. 


( f ) Obicrt. med. chiiurg. Silloge. Obs. XXI. 
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CAPO 


DelP Ipopio, 


P cr Ipopio intendo con tutti i Chirurgi quell’ ammasso d’ umore gluti- 
noso giallognolo , simile alla marcia , che si fa nella camera anteriore 
dell* acqueo , e di spesso anco nella posteriore , in conseguenza d’ acuta 
ottalmia grave, principalmente interna . Imperciocché, come ho detto par- 
lando della infiammazione degli occhi, V acuta ottalmia grave, quantun- 
que nel maggior numero dei casi interessi principalmente le esterne parti 
dell’occhio , ciò non pertanto alcune volte invade con cgual veemenza tanto 
le esterne che le interne membrane di quest* organo , segnatamente la 
coroidea e l’ uvea. In quest’ ultimo caso , se la diatesi infiammatoria 
da cui l’occhio è internamente investito , non è coi mezzi più efficaci dell* 
arte prontamente sospesa e repressa , succede che trasuda dalla coroidea 
membrana e dall’ uvea fortemente infiammate una linfa concrescibile , la 
quale, dt mano in mano che è versata nelle cavità dell’occhio, si porta 
nelle camere dell’ acqueo , passa al di quà della pupilla , e cala al fondo 
della anteriore camera dell’acqueo, che riempie ora per un terzo, ora 
per metà , ora a tanta altezza da oscurare ed occultare in totalità l’ iride 
e la pupilla. 

Codesta tenace materia dell’ Ipopio comunemente, non solo dal vol- 
go, ma ancora dai Cbirurgi dicesi marcia y ma per quanto a me sembra, 
assai impropriamente , nel senso almeno in cui prendesi generalmente il 
vocabolo marcia. Imperciocché dessa , nel caso di cui si tratta , non é il 
prodotto d’ alcun ascesso o ulcerazione delle membrane interne o esterne 
del globo dell’ occhio , ma semplicemente il risultato d’ un trasudamento 
di linfa concrescibile dalla inrerna superfìcie della coroidea e dell' uvea 
infiammate ; non altrimenti che accader suole in tutte le altre membrane 
del corpo comprese da grave infiammazione, come, per esempio, nella 
dura madre , nella pia , nel pericardio , nella pleura , nel peritoneo , nella 
membrana propria dei visceri; le quali membrane tutte, sotto le medesi- 
me circostanze di grave infiammazione , si coprono d’ una superficie gluti- 
nosa, d’ una vernice di linfa concrescibile, non dissimile da quella viscida 
materia che radunasi nelle camere dell’acqueo, e vi costituisce V Ipopio. 
Nt’casi almeno i più frequenti d 'Ipopio, nessuno fra i Chirurgi più dili- 
genti e sperimentati ha fin* ora dimostrato che la malattia di cui ora 
si parla , sia stata preceduta da ascesso delle interne membrane deU'occhio ; 
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nè alcuno fra i migliori pratici ha giammai osservato V Ipopio in conse- 
guenza d’ulcera della coroidea o dell’ uvea. Che se , non ostante ci& , 
alcuno amasse di dire , non esservi alcuna essenziale differenza fra la linfa 
concrescibile effusa da una membrana gravemente infiammata , e la marcia ; 
egli sarà tenuto a concedere che vi tono dei casi nei quali vi è marcia 
senza ascesso o ulcerazione , e che l’ Ipopio è una malattia precisamente 
di quest’ ordine. 

I segni che fanno temere potersi formare il trasudamento di linfa 
concrescibile entro l’ occhio , ossia V Ipopio , sono quei medesimi delIV-o^ 
ottalmia grave, alzati al sommo grado: ci èia gcnli.z ,-anj: de ile pal- 
pebre: il rossore e la tumidezza della congiuntiva, siccome nella doma- 
ti: il calore urente nell’occhio, con dolore acerbo in esso e nel soprac- 
ciglio e nella nuca: la febbre, la veglia, l’avversione alla luce più lan- 
guida : la costrizione della pupilla. 

Tosto che l’ Ipopio comincia a formarsi, scorgcsi nel fondo della ca- 
mera anteriore dell’ acqueo una lineetta giallognola a foggia di mezza lu- 
na , la quale di mano in mano che il glutinoso umore trasuda dalle in- 
fiammate interne membrane dell’occhio , e passa all’innanzi per la pupilla , 
c si precipita nell'acqueo, si accresce in tutte le dimensioni, e toglie a 
poco a poco l’aspetto dell’iride, primierammte nel suo emisfero inferio- 
re , poi fin’ alla pupilla , finalmente in rutta la circonferenza di quella 
membrana. Finché continua lo stadio infiammatorio della acuta ottalmia 
grave, V Ipopio non cessa d’aumentarsi; ma subito che questo stadio ces- 
sa, e F ottalmia entra nel secondo periodo, ossia in quello per locale de- 
bolezza , la quantità di linfa concrescibile formante l 'Ipopio non si aumenta 
più, e da quel punto anzi si dispone ad essere diminuita. 

Questo fatto indica bastantemente di quanto grande importanza sia 
per arrestare i progressi dell’ Ipopio , l’impiegare colla maggiore sollecitu- 
dine i mezzi più efficaci dell’arte, atti a sospendere e reprimere l'urto 
della acuta ottalmia grave nel suo primo periodo. Devonsi cioè in sim li 
casi praticare prontamente le abbondanti missioni di sangue universali e 
locali, e la sezione della stessa congiuntiva, essendovi Citinosi y i blandi 
solutivi , il vescicante alla nuca , i sacchetti delle erbe mollitive , ed altri 
aiuti di questa classe , indicati dove si è parlato del primo stadio della acu- 
ta ottalmia grave. E si conoscerà d’ aver ottenuto l’intento dall’ osservare 
che , alcuni giorni dopo questo trattamento , nonostante il rossore che 
tuttavia sussiste nella congiuntiva c nelle palpebre , sono cessati i dolori 
lancinanti nell’occhio; resta diminuito d’assai il calore; scemata la feb- 
bre ; sor.o al malato restituiti il sonno c la calma generale ; che il mo- 
vimento dell’occhio è facile; che finalmente la massa dell’umore tenace 
formante l’ Ipopio si è fatta stazionaria. Nè è rara occorrenza, special- 
mente nella classe dei poveri , il vedere dei malati entrati in questo se- 
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conno periodo della acuta Oftalmia grave, i quali portano colla più gran- 
de indifferenza quell'afn masso di linfa concrescibìle depositata nelle camere 
dell’ acqueo , e senza accusare alcuno di que’ sintomi che caratterizzano lo 
Stadio acuto della ottalmia. A quest’epoca soltanto, come diceva, ossia 
passato lo stadio acuto della grave ottalmia , cessa V incremento dell’ Ipo- 
pio, e comincia la materia glutinosa da cui è formato, a scioglersi c di- 
sporsi per essere assorbita ; purché codesta benefica operazione della natura 
non venga impedita o ritardata da twi incongruo governo del malato. 

Sembrerà certamente ai meno versati nei trattamento delle malattie 
degli occhi , che il mezzo più spedito ed efficace di curare V Ipopio fattosi 
stazionano nel secondo periodo della acuta ottalmia grave, debba essere 
quello della incisione della cornea nclia inferiore sua sede , ad oggetto di 
dare un pronto esito alla materia contenuta nelle camere dell* acqueo ; 
tanto più che questa è la dottrina che più comunemente si insegna nelle 
Scuole di Chirurgia. Pure la sperienza prova il contrario, e dimostra 
che l’incisione della cornea in queste circostanze di rado è susseguita da 
buon successo, e che anzi il più delle volte dà occasione a malori di 
maggior importanza deli’ Ipopio stesso, non ostante la modificazione sug- 
gerita dal Richter ( q ) ; cioè di non vuotare tutto ad un tratto la ma- 
teria dell’ Ipopio , nè di sollecitarne 1* uscita per la sezione della cornea 
mediante replicate compressioni o pervia di iniezioni, ma di lasciar uscire 
lentamente quella linfa tenace da se stessa. Dopo un numero assai consi- 
derevole d’ osservazioni su questo proposito, mi risulta, che la ferita, 
quantunque picciola , praticata ne? basso della cornea per dar csiro alla 
materia del V Ipopio, risveglia il più delle volte 1 ’ acuta ottalmia grave, 
e dà occasione ad un maggiore spandi mento che prima di linfa concrcsci- 
bile nelle camere dell’ occhio. Ed anco permettendo , dopo la sezione della 
cornea , alla materia dell’ Ipopio d’ uscire lentamente da se stessa ed a 
goccia a goccia , poiché questa è tenace , vi impiega dei giorni pria die 
sia tutta evacuata : cd intanto la linfa glutinosa mantenendo dilatate le 
labbra della ferita della cornea, le costringe a suppurare, e fa degenerare 
la ferita in un’ulcera, per la quale ulcera della cornea, dietro il gluti- 
noso umore, vuotasi l’acqueo, e dietro questo si fa strada attraverso l’ul- 
cera stessa anco una falda dcU'iriJe; p r la qual cosa colla sezione della 
cornea soventemente non si è oprato altro , che commutare l’ Ipopio in 
un’ulcera della cornea con procedenza dell’ iride, ed alcune volte anco 
del cristallino ( r ). Nè perchè in qualche particolare caso la materia dell’ 

( q ) Obszri. Chirurgicarum F-iscicului priinus Cap. X f l. 

^ r ) Ibidem lo itesso Richter. Acquando vero cam operati nera Ilypcpii post Ophtiaal- 
miam vehementem orti initiruerctn , accidie , ut india cornea, et clapso humore aquro , 
leni chrjstiUina in camerini ocu!i a.itcriotcoj prolabercrur, et dilatato ccrncae vulnuseulo 
eximi ex oculo debem. 
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Ipopio si è Titta strada da se ccn buon successo per una fenditura angu- 
sta della cornea , si argomenterà in favore della artificiale apertura di que- 
sta membrana col taglio in occasione d’ Ipopio stazionario nel secondo 
periodo della acuta ottaltnia grave. Imperciocché si sa dalla sperienza , 
che vi passa molta differenza fra gli effetti della apertura spontanea d’una 
cavità naturale o preternaturale dei corpo animale proccurara dal cau- 
stico , e quella instituita col taglio : poiché nelle due prime maniere i sintomi 
consecutivi sono costantemente più miti che nell’ultima , ossia quella della 
incisione; inoltre perchè, anco nel caso di scoppio spontaneo dell 'Ipopio 
attraverso la cornea , 1’ occorrenza non è infrequente , che desso sia susse- 
guito dallo scolo dell' acqueo , ed indi dalla procidenza dell’ iride ; e per- 
ciò lo scoppio spontaneo dell’ Ipopio non può in alcun conto servir di 
norma intorno al trattamento di questa malattia. Non riconosco che un 
sol caso , in cui possa riguardarsi non solo come utile , ma anzi come 
necessaria la incisione della cornea , per dar esito alla materia dell 'Ipopio: 
e questo si è quello d* una raccolta cosi grande di linfa concrescibile ver- 
sata nelle cavità dell’occhio, che per l’ eccesso di distensione che essa 
materia induce in tutte le membrane del globo dell’ occhio , cagioni sdi- 
temi di tanta gravezza , onde minacciare non solo la distruzione di 
tutto l’organo della vista, ma ancora la vita dell’infermo, siccome avrò 
occasione di dimostrare sulla fine di questo Capitolo. Ma neppure questo 
particolare caso può servir di modello per la cura dell’ Ipopio ordinario , 
cioè quello che più frequentemente si incontra nella pratica. 

Del resto , se egli è certo , come è certissimo , che il sangue strava- 
sato nell’ occhio a motivo di qualche percossa, e, ciò che è più ancora, 
che gli ammassi di fiocchetti membranosi della Cateratta cascolare, spinti 
coll’ ago dalla camera posteriore dell'acqueo nella anteriore, si liquefando 
insensibilmente , e per ultimo vengono del tutto assorbiti , come proverò 
nel Capitolo della Cateratta ; c che la stessa cosa avviene della Cateratta 
latticiaosa e caseosa squarciate ; e più ancora dello stesso cristallino spo- 
gliato della sua cassula ed infossato nel vitreo per mezzo della opera- 
zione; non v’è motivo per dubitare che il medesimo assorbimento non 
possa aver luogo anco in occasione d’ ammasso di linfa concrescibile stra- 
vasata nelle camere deli’ acqueo, ogni qual volta sia stata soppressa la fon- 
te da cui lo stravaso dell’umore glutinoso è derivato , e ripristinata insie- 
memente la forza del sistema assorbente dell'occhio. 

Da codesti fatti apparisce, per quanto a me pare, chiaramente che 
la risoluzione dell’ Ipopio per via dell’ assorbimento forma l' indicazione 
primaria , cui devono esser dirette le prescrizioni del Chirurgo nella cura 
di questa malattia. Abbiamo rimarcato che per arrestare i progressi di 
questo male , 1’ unico e veramente efficace mezzo si è quello di rintuzzare 
quanto più prontamente fia possibile , l’urto della infiammazione , ed abbre- 
viare 
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viare il perìodo acuto della oftalmia prave mediante il trattamento anti- 
flogistico praticato a larga mano, ed i locali blandi e inollitivi. Corri* 
sporgendo questo piano curativo alla aspettazione, come avviene nel mag- 
gior numeto dei casi, la cominciarne raccolta di linfa concrescibile , versa- 
ta nel fondo della camera anteriore dell* acqueo, cessa non solo d* aumen- 
tarsi , ma altresì a misura che la grave ottalmia retrocede , il sistema as- 
sorbente insume 1* umore eterogeneo versato nell’occhio , e la bianca mac- 
chia o piai iccia a foggia di mezza luna , situata nel basso della camera 
anteriore dell'acqueo, si impicciolisce a poco a poco, ed in fine scompare 
del tutro. Il Jakin (/) in simili circostanze riguardava come uno scio- 
gliente specifico dell* Ipopia I* infusione di fiori di Malva applicata all* oc- 
chio infiammato ed affetto da Ipopio / ma ora si sa che ogni qualunque 
esterna applica/.ione molliriva, purché combinata col piti esatto cd efficace 
trattamento interno antiflogistico , diretto a reprimere lo stadio acuto della 
ottalmia grave, produce il medesimo buon effetto che la decozione di fiori 
di Malva. La sola acqua tiepida apporrà la medesima utilità. “ Una gio- 
„ vane, scrisse il fu celebre pratico Nannoni , fu percossa in un occhio 
,, da una spiga di grano. Da simile cagione nacque una infiammazione , 
,, che produsse una marcia bianca , che a guisa di mezza luna si vedeva 
„ dietro alla cornea, senza potersi giudicare se trattenuta era nelle lamine 
„ della cornea , oppure nella camera anteriore , ili dove mi fu domandato 
,, se si poteva cavare per via d’ un raglio ; molto più che V ammalata si 
„ lamentava di gran dolore, che le pigliava l’occhio e la fronte. Io, 
„ presente il Signor Dottor Lulli c molti studenti di Chirurgia , essendo 
,, questa malata nello Spedale, dissi, che il gran dolore, del quale Pàti- 
„ ferma si lamentava, non nasceva dalla marcia, ma dalla cagione dalla 
„ quale era nata la marcia. I.a quale cagione consisteva in un’ infiimma- 
„ zione , che probab 'mente sarebbe cresciuta aprendo all’aria esterna una 
,, via più ampia di quella , che ella ha colle parti interne , non essendo 
„ ferite le esterne. Fomentando l’occhio c la fronte coll’acqua t:ep h, 
,, l'infiammazione cessò, e la marcia spari: cosa, che l’abbiamo ornai 
,, veduta seguire tante volte, che possiamo anco in ciò portare in trionfo 
,, la semplicità del medicare “. 

Tale infatti è Pesilo felice dell* Ipopio , ogni qual volra la malattia 
è trattata nel suo principio , e che il governo interno antiflogistico , e le 
applicazioni molliti’* e sull’occhio arrestano e reprimono prontamente lo 
stadio acuto della grave oftalmia. Ma , o perchè il periodo infiammatorio 
della ottalmia grave si è mostrato renitente più del consueto ai migliori 
sussidi delParte, o perchè codesti ajuti sono srati impiegati troppo tardi , 
accade alcune volte che la linfa concrescibile versata ncU' occhio e ra- 


( i ) ?.fc.uoi:c» e: còler r, tur i’ Oc il Set:. IX. pag. 4 tf. 
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«fonatasi nelle camere dell* acqueo, vi si trova poi in tanta quantità, an- 
co cessato del tutto Io stadio infiammatorio della ottalmia grave , che 
continua , e per lungo tempo , ad offuscare I* occhio ed intercettare la vi- 
sione. Ho veduto più e più volte dei malati , specialmente nella classe dei 
poveri, come ho accennato di sopra, i quali cessato in essi assai tardi, 
per negligenza o per cattivo trattamento , il periodo infiammatorio della 
ottalmia grave, sono rimasti per lungo tempo colla camera anteriore dell' 
acqueo quasi tutta piena della materia viscosa dell’ Ipopio , la quale, per- 
chè cessata l’ infiammazione , essi portavano in giro per le strade quasi 
con indifferenza , senza accusare considerevole dolore o incomodo nell’ oc- 
chio, eccettuata la difficoltà di vedere per esso. Egli è evidente che in 
questo secondo stadio della ottalmia la soluzione dell* Ipopio non può ot- 
tenersi nè cogli stessi mezzi nè con cgual celerità che nel primo. Imper- 
ciocché in codcsro secondo stadio della ottalmia , e per la copia c densità 
della viscosa materia effusa , e per 1* atonia dei sistemi vascolari dell’ oc- 
chio , è necessario dar tempo alla natura , perchè essa operi la dissoluzio- 
ne nell’ acqueo della copiosa densa tenace materia dell' It>opio , e quindi 
la disponga ad essere insensibilmente assorbita insieme allo stesso umore 
acqueo, che incessantemente si rinnova; e conviene coi mezzi dell’arte 
ravvivare la forza infievolita dei sistemi vascolari del globo deli’ occhio , 
segnatamente del linfatico assorbente : la qual cosa esige più o meno di 
tempo secondo che trattasi d’un soggetto in età avanzata o di fibra 
lassa e languida, ovvero d’uno giovane e di buona costituzione. 

L'opra del Chirurgo pertanto nel secondo stadio tirila acuta ottalmia 
grave complicata da Ipopio si ridurrà ad allontanare dall'occhio tutto c ò 
che potrebbe irritarlo e richiamare in esso l’infiammazione ; ed impiegherà 
egli soltanto que’ mezzi che potranno contribuire a dissipare il secondo 
stadio d . Ila ottalmia intrartenuro da lassità della congiuntiva e dei vasi 
della medesima, ed a risaregliare a un tempo stesso l’azione del sistema 
linfatico assorbente. Perciò, in questo suro di cose, egli esplorerà pri- 
mieramente con diligenza il grado di sensi! tà dell’occhio preso da Ip'pio y 
introducendo fra le palpebre ed il bulbo affetto alcune gorcie di collirio 
vitriolico colla mucilaggine di semi di pomo Cito’no: ed osservan o che 
l'occhio ne rimane irritato grandemente, desisterà tosto da tale applica- 
zione, e si atterrà per qualche tempo ai sacchetti di Malva tiepi li coll’ 
aggiunta d* alcuni grani di Canfora , ed interpolatamente farà uso dei va- 
pori aiomato spiritosi indicati nel Capo della ottalmia, c rinnoverà al ma- 
lato il vescicante alla nuca. Cessata finalmente la morbosa eccessiva sen- 
silità dell’occhio , tornerà a praticare il collirio vitriclico prima semplice , poi 
avvalorato coll'aggiunta d’alcun poco di spirito di vino canforato. Durante 
questo trattamento , il Chirurgo sarà a portata d’osservare che a misura che 
si dissipa la cronica ottalmia , e si risveglia l’ azione del sistema assor- 
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benre dell’occhio, la materia tenace dell ’ Ipopio primieramente si divide 
in più parti o masserte ; poi si fa più dilnta , diminuisce in quantità c 
si abbassa verso il segmento inferiore della cornea ; e finalmente scom- 
pare del tutto. ♦ 

Non può sempre compromettersi il Chirurgo d’ ottenere con eguale 
felicità la cura àc\Y Ipopio , sia codesta malattia ne! primo o nel secondo 
stadio della acuta grave otralmia , allorquando la linfa tenace in breve 
tempo versata entro l'occhio è in si grande quantità , che non solamente 
empie del tutto ambedue le camere dell* acqueo, ma ancora le distende 
fortemente dall’ indentro all' infuori , e fa segnatamente grande pressione 
contro la cornea. Questa sgraziata combinazione , non ostante i migliori 
ajuti dell’ arte confacenti al periodo in cui trovasi la malattia , ò soven- 
temente seguita da un altro inconveniente più grave ancora dello stesso 
Ipopio j cioè dall* ulcerazione , offuscamento e crepatura della cornea 
nella sua circonferenza , o nel centro di essa di contro alla pupilla , nel 
punto cioè ove meno resiste alla pressione. 

La cagione prossima di questo incidente è meno riferibile alla natura 
acre , come alcuni pretendono , della materia dell' Ipopio , che all'ecceden- 
te grado di pressione che essa materia esercita contro la cornea dal di 
dentro all* infuori , per cui dassi occasione al processo ulcerativo , all* of- 
fuscamento , alla corrosione e crepatura della stessa cornea. Il fa Giovan- 
ni Hunter (/) il quale ci ha lasciate delle importanti riflessioni sopra 
questo articolo di Patalogia chirurgica , ha rimarcato che le materie estra- 
nee insinuatesi in qualche parte del corpo animale, ancorché per loro na- 
tura e figura non nocive , sono continuamente determinate e spinte dalle 
forze della natura verso la superficie dei corpo ; e che inoltre certo gra- 
do di pressione , il quale applicato al corpo animale esternamente non 
produce ulcerazione alcuna sulla cute, questo stesso grado di pressione, 
cd anco minore, diretto dal di dentro all’ infuori, eccita nella parte com- 
pressa il processo ulcerativo, e questo costantemente dal di dentro all’m- 
fuori. La materia delle ghiandolette Mcibomiane , per esempio, radunara 
in gran copia, e distendente i! sacco Jagrimalc , la quale potrebbe facil- 
mente forzare il passaggio pel canale nasale, occasiona piutrosro colla sua 
pressione dal di dentro all’ infuori Tulcerazione del sacco , mentre Io stes- 
so grado di pressione applicato esternamente al sacco non basterebbe cer- 
tamente ad ulcerarlo. La materia rinchiusa nei seni frontali colla sua 
pressione dal di dentro all’ infuori fa corrodere piuttosto le ossa ed i te- 
gumenti della fronte, che forzare la strada naturale nel naso. Una palla 
di piombo perduta fra i muscoli è nel tratto successivo spinta senza alcun 
incomodo verso la superficie del corpo; ma appena essa preme la cute 


( : ) A Treatise on thè Btood , Initammation , and Guivshot V’ou.id* . 
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rial rii rientro aH’/tif::cri , rià occasione che fa cufc venga ulcerata , cri apra 
quindi passaggio alla palla. Per appunto nella stessa guisa, ed in confor- 
mità della medesima legge, la linfa concrcscibile formante ¥ tpapfa versa- 
ta nel cavo dell occhio, vien diretta continuamente Verso la cornea, e se 
questa materia è in tale copia che prema oltre certo grado non facilmen- 
te fletei minabile la cornea d.t! rii rientro all' infuori, la te sicura rii questa 
membrana n’è tosto intaccati dal sistema assorbente, ulcerata e corrosa. 

Ciò quando avviene , l'ulcerazione della cornea fassi d’ ordinario con 
tale celerità, che dì rado il Chirurgo ha tempo abbastanza per prevenirla. 
E succeduta che c la corrosione e crepatura della cornea in qualche pun- 
to rii essa , la ridondante < opia di linfa concrcscibile rinchiusa nell' occhio 
(u) comincia a farsi strada per quella via con grande sollievo del malato* 
Ccdcsco vantaggio però non è di lunga durata ; poiché uscito in tutto 
o in gran parte il glutinoso umore che distendeva enormemente tutto 
Tocchio, e segnatamente la cornea, gli tien dietro assai spesso una falda 
ridi' iride , la quale passa attraverso 1* ulcera o fenditura della cornea ; 
rii là si fa prominente all'esterno, e vi costituisce la malattia denominata 
precidenti dei Tiri de , della quale parlerà rii fòllmente nel Capo seguente. 

Se poi in tale urgenza di circostanze la cornea già intaccata dai pro- 
cesso ulcerativo, offuscata, ed in gran parte disorganizzata , tarda tuttavia 
a crcpate, la veemenza dei sintomi che derivano rialfa eccessiva distensio- 
ne del globo celi* occhio, obbligano il Chirurgo' ad aprire artificialmente 
questa membrana, affine di liberare il rodato da sì grave spasimo, ed in- 
sieraemeiHe dal pericolo di perdervi la vita ( x ) ; la qual cosa il C inirgo 
eseguirà con tanto meno di esitanza , quanto che in simili casi assai po- 


( u ) Egli è perciò che questo somalo grado dell' Ipepia dalla maggior parte dei 
Cbirargi diccii Empiema irli' occhio . 

( x ) Mtmoira de i Ac.ii. de Ch'rurg, voi. XIII. t. pag- 17* J« pas$«ì quatque* jours 
dans une ▼ ìUc de guerre, où deux t.icuri, demoiscllci de cundttion , euren: en ménte 
tempi la petite virole à I*lge de a vingr.quatre ans: la matiere varioltuse avott 

porte tur le y cu x ; Ic< puttulei ctjieor dessuchcca sur tour le corp* , et l'on n'aureir ea 
suturi doute sur 1‘ heurease terminaiaoa de la inaiadie , il ics rcur n' cintene pas cté 
•ffcctcs. Leur tuoni fiction cimai t de la tìerrc , de violente! douleura, accompagni;* de 
c.Halcur et de puUation». Appelli en conielcation aree plusieurs mai crea en C.vrurgie de 
la ville, et deux ou trois Chirurgiens majorj de la girniaon, je proposai l'oa.erturc de# 
yeux peur taQver la vie. Mio avia ne fòt pji.u gouté : j’eus beau représenter que ce* 
«rganes éteiem pirdus i»5 KHOUict ; la plus fu*te oVjection qu'on m'oppora , fut qa' oa 
r/ a 'OÌ e Jaauis oCu parler d’une (elle opc'ration. Un mCdcein sarrout trouva fort Strin- 
ge que f cesse piopoié de crcvcr lesjreas: mais la more trór-proir.pte de fune de ces de- 
moistl'.e* donna fpiclquc» regrets aux paretai d'avoir cede' a l'avis le plus nombreux. L‘ au- 
tre ?ceor cut le bunlimr de rechappcr par la bienfaiuocc de la nature: il »e iit une ou*cr- 
ture spontanee par laquclie 'e pus formi? eri tre Ics tuniq ie» de l'ocil f’ evacui . Sci yeux 
contee vere nt la forme globulease , et leur volume nature! : mai» clic est restie aveugle , 
afte* arar cctatu le plui grand lirque de sa vie • 
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co o nulla egli può contare sulla conservazione dell’ organo della vista. 
Tanto grande in queste circostanze è l’acerbità del dolore nell’occhio ed 
in tutto il capo, che spesso apporta il delirio, c fa temere che ne pos- 
sano venire parimenti affette le interne nobilissime parti della testa. 

Se evacuato l’ umore tenace mediante 1* incisione della cornea , vi 
fosse speranza di restituire, almeno in parte, al malato la pcllucidiià di 
questa membrana, ed insiememente 1* azione ed uso delle altre parti com- 
ponenti l’organo principale della vista, sarebbe certamente della prudenza 
del Chirurgo il fare la sezione ne! basso della cornea, come si pratica 
nella estrazione della cateratta. Ma nel caso di Empiema deli’ occhio , di 
cui si tratta , ed in cui la cornea intaccata dappertutto dal precesso ulce- 
rativo , opaca ta c vicina a cadere in una specie di putridità non lascia 
alcuna speranza che essa possa riprendere in alcuna parte di essa la pri- 
miera sua trasparenza , il miglior partito per sollevare al più presto il 
malato dalla atrocità dei dolori che 1* opprimono , si è quello d' incidere 
col picciolo Bisr rino la cornea nel suo centro per la lunghezza d’una li- 
nea e mezzo; indi d’alzare colle mollette il lembo reciso, c levarlo via in 
giro con un colpo di forbici, lasciando nel centro della cornea un* aper- 
tura deila circonferenza d’ una lenticchia. 

Per questa apertura , le dì cui labbra non si addossano come qurlle 
della semplice incisione , esce immediate mente fuori la porzione piti fluid* 
della materia che distendeva enormemente il globo deH'occhio ; indi a poco 
a poco prende la medesima via la densa linfa concresubile , poi il cri- 
stallino, c ne’ giorni successivi anco il vitreo. Imperciocché giova assai 
eie il Chirurgo si astenga dal comprimere fortemente il bulbo dell’oc hio 
ad oggetto d’accelerare il vuotamente del vitreo, avendo dimostrato la 
speranza che egli è vantaggioso in simili casi che il ciuco da se su- 
datamente si voti. 

Subito dopo T operazione, il Chirurgo coprirà l’occhio affetto d’ un 
cataplasma di pane e latte, che rinnoverà ogni due ore, c non trascurerà 
1’ uso di que’ generali rimedi che sono atti ad arrestare i progressi della 
gagliarda infiammazione, ed a sedare le rurbolenze de! sistemi nervoso. 
In progresso l’interno dell’occhio entra in suppurazione , e di mano in 
mano che ciò fassi , il bulbo dell'occhio si avvizzisce, si ritira nel fondo 
dell* orbita cd in fine si cicatrizza, lasciando tutta 1* opportunità di p r- 
vi un occhio artificiale. Da tutto ciò però devesi inferire che quanto è 
necessaria cd utile l’ incisione della cornea nel caso d’ Empiema deli* oc- 
chio accompagnato dai gravissimi sintomi sopra accennati , non che dall' 
insuperabile offuscamento della cornea in gran parte disorganizzata , altret- 
tanto non indicata e dannosa è l’incisione della cornea nel caso à' Ipopio , 
quale più frequentemente si incontra nella pratica. 
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OSSERVAZIONE XLI. 


Una Contadina di anni 35., vigorosa, fu trasportata in questo Spe- 
dale sulla fine d’ Aprile del 1795. per essere curata A’ aa’ acuta oftalmia 
grave in ambedue gli occhi, che da tre giorni la affliggeva, con grande 
tumidczza delle palpebre , rossore della congiuntiva, dolore vivissimo, feb- 
bre e veglia. Nè seppe accennare alcuna cagione da cui la malattia era 
derivata. 

Le feci trar sangue in abbondanza dal braccio e dal piede , ed anco 
localmente per via delle mignatte applicate in vicinanza d’ ambedue gli 
angoli degli occhi, e la purgai ancora. Da questi rimedi ella provi del 
vantaggio , in quanto che contribuirono ad abbattere Io stadio infiamma- 
torio della ottalmia grave. Non pertanto comparve nella camera anteriore 
dell’ acqueo uno stravaso di linfa gialliccia glutinosa , che riempiva circa 
un terzo di quella caviti. 

Le frequenti lavature d’ acqua di Malva tiepida , e l'applicazione non 
mai intermessa dei sacchetti di velo riempiti d’erbe mollitive bollite nel 
latte , la dieta e le replicate blande purghe con u.i gratto di Tartaro 
emetico disciolto in una libbra di decotto di radice di Gramigna , calma- 
rono affatto i sintomi della ottalmia , ed in undecima la malata poteva 
sostenere una luce moderata. 

Insistendo negli accennati topici mnllitivi , la materia dell’ Ipopio co- 
minciò a scemarsi , ed a poco a poco in dodici altri giorni scomparve 
ouasi del tutto. Credei opportuno allora di avvalorare la forza dei locali 
•medi introducendo nei sacchetti di Malva alcuni grani di Canfora ; loc- 
ihè produsse un ottimo effetto. Imperciocché in meno d’una settimana si 
dissipò affatto il rossore della - congiuntiva , ed insiememrnte quella sottil 
linea biancastra a foggia di mezza luna , che era rimasta nel basso della 
cornea , dipendente da un resto dell’ umore dell’ Ipopio. 

OSSERVAZIONE XLII. 

Maddalena Bignani, ortolana della vicinanza di Pavia, in età di 40. 
anni , di gracile costituzione , fu presa da acuta ottalmia grave nell’ oc- 
chio sinistro, che nonostante alcune missioni di sangue, le cagionò V Ipo- 
pio della camera anteriore dell’ acqueo ; talmente che la cornea di quel 
lato appariva quasi tutta opacata. Fu trasferita la malata in questa Scuola 
pratica in settima giornata dall’ingresso della ottalmia. Accusava ella dei 
vivi e lancinanti dolori nell’ occhio e nella tempia corrispondente. 

Le feci applicare le mignatte agli angoli delie palpebre , e la purgai 
dolcemente con due dramme di cremore di Tartaro ed un grano di Tar- 
taro emetico in una libbra di decotto di radice di Gramigna , da prendersi 
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a desi rifratte* Sull’ occhio poi le applicai il cataplasma di pane e latte 
con alcun poco di zafferano. In quattro giorni cessò lo stadio acuto della 
grave oftalmia, e con esso il dolore lancinante nell’ occhio c nella tem- 
pia ; ma 1* Ipopio era tuttavia stazionario. Prescrissi allora alla malata 
nient’altro che un vitto di facile digestione, e l’applicazione dei sacchetti 
di Malva sull’occhio , da rinnovarsi tosto che si raffreddavano. Con questo 
mezzo semplice la materia deli ’ Ipopio che riempiva la maggior parte della 
camera anteriore dell’acqueo, cominciò a fondersi c ad essere assorbita; e 
nel corso di diciorro giorni , contando dal punto della cessazione de Ilo 
stadio infiammatorio della oftalmia , la pupilla fu allo scoperto. 

Rimaneva ancora di quella tenace materia nel fondo della camera 
anteriore , e del rossore nella congiuntiva prodotto dall’ oftalmia per ri- 
lasciamento. Feci aggiungere ai sacchetti di Malva alcuni grani di Canfo- 
ra , i quali contribuirono evidentemente ad accelerare 1’ assorbimento , ed 
a schiarire il bianco dell* occhio nello spazio di tredici giorni. Dissipato 
affatto 1* Ipopio , la malata ha adoprato utilmente il collirio fatto col 
sale di Saturno disciolto nell’acqua di Piantaggine , coll’aggiunta della mu- 
cilaggine dei semi di pomo Cotogno , ad oggetto di restringere e corro- 
borare la congiuntiva maggiormente ed i vasi di essa. 

OSSERVAZIONE XLIIL 

Una robusta Contadina d’anni 20 . fu colpita nell* occhio destro da 
un fusto di legno , che le cagionò violenta infiammazione c successiva- 
mente V Ipopio , il quale le occupava circa la mai della camera anteriore 
dell’acqueo. Inoltre, nel lato esterno cd inferiore della cornea, e secondo 
tutte le apparenze nel luogo dove era stata colpita , cravi un’ tilceretta 
cinericcia cd incavata della circonferenza d’ un grano di miglio ; la con- 
giuntiva poi appariva assai rosseggiante e gonfia. La malata fu trasferita 
in questo Spedale il quinto giorno dopo 1’ accidente. 

Le feci trar sangue abbondantemente dal braccio c dal piede, e hi 
purgai replicatamcnte col cremore di Tartaro e Tartaro emetico a dosi 
r»fi arte , e le applicai sulle palpebre il cataplasma di pane e latte col 
zafferano. 

11 quarto giorno dall’ingresso della malata nello Spedale, lo stadio 
infiammatorio della oftalmia si poteva riguardare come cessato, se si ec- 
cettui qualche trafittura passaggiera nell’ occhio. 

Il sesto giorno, trovai la malata piò del solito tranquilla. Levato il 
sacchetto di velo contenente il cataplasma, ed aperto l’occhio, vidi Y Ipo- 
pio molto diminuito , ed osservai che una picciola goccia delia medesima 
tenace materia dell* Ipopio si presentava per uscire dall* ulcerata della 
cornea: la quale ulcerata, come è stato rimarcato, non sì era foimata 
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dall* inferno verso T esterno , ma dall’esterno verso l’interno. Mi astenni 
da ogni qualunque pressione sul globo dell* occhio, che potesse contribui- 
re ad una troppo pronta evacuazione di quell’umore, per tema che l’iride 
vi tenesse dietro. Continuai a fomentare 1 ’ occhio coi sacchetti delle erbe 
mollitive, finché tutta la materia dell* Ipopio fu insensibilmente evacuata 
per quella strada; locchc ebbe luogo in s=ttc giorni. Allora toccai l’ ulce- 
rerà colla pietra infernale, ed in modo d’ indurvi un’escara profonda e 
ben aderente. Il vivo dolore che provò la malata, ed il rossore che su- 
bito si accrebbe nella congiuntiva , mi fecero temere un nuovo corso d’in- 
fiammazione ; ma le replicate docciature di latte tiepido , c le applicazioni 
dei sacchetti mollimi , non che una emulsione col Laudano liquido sull* 
sera , ricondussero una perfetta calma. L’escara rimase abbarbicata per quat- 
tro giorni consecutivi. AI cadere di essa, toccai nuovamente J'ulccrctta 
colla pietra infernale , ed i sintomi furono assai minori che la prima vol- 
ta. Staccatasi la seconda escara , il fondo dell’ ulcererra era in piena gra- 
nulazione , cd in uno staro tendente alla cicatrice. Il collirio vitriolico 
colla mucilaggìne , praticato per due settimane dopo quest’epoca, bastò a 
completare la cura (y ). 

OSSERVAZIONE XL 1 V. 

Fu ricevuto nella Scuola di Chirurgia pratica, il di 20. Marzo del 
17^3. , Mauro Spagnoli , contadino in età di 60. anni, il quale aveva la 
camera anteriore dell’ acqueo dell* occhio sinisrro occupata per metà da 
un ammasso di materia glutinosa, che, secondo il di lui rapporto, datava 
da tre settimane dopo che egli per mezzo dei salassi e delle applicazioni 
mollitive era stato liberato da una forte infiammazione di quell’ occhio. 
Egli non accusava alcun rimarchevole dolore nell’occhio affetto , cd af- 
frontava senza ripugnanza un* luce moderata. La congiuntiva era rossa 
per vasi rilasciati. 

La grave età del malato , la poca sensibilità dell’ occhio e la lenta 


( y) Potrei ewanc da'mici Giornali una serie ben lunga d’ osservazioni simili alle tre 
precedenti, per qui riportarle, se crederi che cn più gran numero di storie presso a poco si- 
mili potesse contribuire a maggiormente dilucidare il metodo curativo esporto superior- 
mente. Avvertirò soltanto che negli Spedali egli è raro di poter osservare l ’ Ipopio nel 
primo stadio della acuta Ortalmia grave; poiché, sopra tutto la gente della campagna, 
nelle infiammazioni degli occhi, si fa salassare ahbondan temente e replicatamcnte , ed 
impiega con diligenti i cataplaimi meditivi , nella fiducia d’oicirc con questi meiti d'im- 
paccio, siccome spesso loro avviene . Ma nel caso d' Ipopia, d-po cessata la gagliardi* 
della infiammar iene, si trovano con cci-a materia «arranca versata nella camera anteriore 
dell' acqueo, che loro offusca la vista; ed c allora che, quantunque la malattia loro non 
rechi considerevole dolere, specialmente re sono aeggetti avanzati in età, si impetrane 
allo Spedale. 
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a nessuna diminuzione dell’ Ipopio mostravano abbastanza, che in questo 
caso conveniva risvegliare Cattiviti del sistema assorbente, e corroborare 
i vasi della congiuntiva , per orrenere che si dissipasse quell' ammasso di 
linfa tenace versata nella camera anteriore dell’ acqueo. Lungi adunque 
dall' adoprare il Metodo curativo antiflogistico ed i locali mollitivi, co- 
me ne’ casi antecedenti , prescrissi al malato un vitto nutriente proporzio- 
nato alle forze del suo stomaco, ed il decotto di China da prendersi tre 
volte il giorno alla dose di tre oncie. Localmente poi gli feci instillare 
nell' occhio ogni due ore il collirio virriolico colla mucilaggine di semi 
di pomo Cotogno , ed applicare un vescicante alla nuca. In otto giorni 
P Ipopio fu ridotto alla metà , e la congiuntiva perdette quel colore rosso 
fosco che aveva da principio. Aumentai P azione del collirio virriolico 
coll’ aggiunta d' alcun poco di spirito di vino canforato , ed in dicci altri 
giorni P Ipopio scomparve del tutto , e con esso la cronica otcaltnia per 
rilascijmcnto. 

OSSERVAZIONE XLV. 

Giovanni Nuvola, contadino d'anni 45., urmo debole, malaticcio, 
lavorando nelle risaje , fu colpito nell* occhio destro da una spi ca di riso 
con tanto urto, che gli si infiammò nclio stesse^ giorno Poc.hio con do- 
lore acutissimo; e pochi d) dopo gli si empi per un terzo la camera an- 
teriore dell’acqueo di linfa tenace giallctta. Il Chirurgo che intraprese a 
curarlo, gli trasse sangue abbondantemente; lo purgò, egli fece fomentare 
assiduamente l’occhio con acqua di pori di Sambuco c foglie di Malva. 

In settima giornata lo stadio infiammato! io della oiralnm grave ces- 
sò; ma P Ipopio si fece stazionario. Il malato non provava più alcuna 
molestia di qualche rilevanza nell’ occhio ; perciò lo teneva soltanto dife- 
so dall'aria e dalla luce mediante un panno lino che gli penJeva dalla 
fronte. Per la qual cosa egli usciva di casa , ed arrendeva alcun poco ai 
lavori della campagna. Ma osservando che dopo due settimane, dacché 
l’infiammazione era cessata, l'occhio gli rimaneva ingombrato da quella 
gialliccia materia , si portò a questo Spedale per esservi curaro. 

La congiuntiva era affetta da oftalmia per rilasciamento , e la cornea, 
oltre l’opacità dipendente d.lla materia dell' Ipopio, era ili due pumi leg- 
giermente escoriata, come se ivi fosse stata le.ata Pep àermidc. 

Avuto riguardo alla generale e parziale debolezza del malato, gli 
prescrissi P oso interno della China , ed un vitro nutriente e corroboran- 
te ; localmente poi gli feci adoprare il collirio virriolico da umiliarsi 
ogni due ore , il qual: dal malato non si potè sostenere alrro che tiepido. 
In pochi giorni i vasi della congiuniiva ripresero il primiero loto vigore, 
c scomparve la cronica ottaimia. D' cgual passo P Ipopio andò scemando. 


l Sì 

ed in quindici giorni la cornei estendo ritorniti ilio tato suo naturile 
di pdluciditì , per pochi giorni ancori il milito fece uso , soltinto la 
sera , dell' unguento ottaimico di Jakin j indi se ne usci dallo Spedale 
perfettamente guarito. 

OSSERVAZIONE XLVI. 

Filippo Saletta , mugnaio del luogo di Calignano, d'anni jd. , ebbe ri- 
covero in questa Scuola di Chiturgia pratica il di 1 6. Dicembre del 1794. , 
per essere curato d 'Ipopio che gli occupava due ferii della camera ante- 
riore dell’ acqueo dell' occhio destro. Quest' uomo aveva inoltre i vasi 
sanguigni della congiuntiva dello stesso occhio assai dilatati e varicosi; 
le palpebre cispose, e delle superficiali spellature in alcuni punti della 
cornea. Ciò non ostante egli non si querelava gran fatto di dolore nell’ 
occhio, ed affrontava la luce francamente. Raccontò ancora che sul prin- 
cipio del male il quale datava da un mese , gli era stato fatto un salas- 
so con sollievo; ma che poi, nonostante l’ applicazione delle fomentazio- 
ni calde con acqua di Malva , il male era rimasto presso a poco nello stes- 
so stato come alcuni giorni dopo il salasso. 

Piacquemi in questo caso , come in tant* altri simili , di far prendere 
al malato sci dramme di China per giorno , divise in tre dosi, e di accor- 
dargli un vitto animale corroborante. Localmente poi cominciai daH’instil- 
lare ogni due ore nell'occhio affetto il collirio vitriolico, fatto con cin- 
que grani di vitriuolo in quattro oncic d’acqua distillata di Piantaggine 
e mezz’ oncia di mucilaggine dei semi di pomo Cotogno. E poiché I' oc- 
chio non si mostrò che poco sensibile all’azione stimolante ed astrin- 
gente di questo rimedio , vi aggiunsi alcun poco di spirito di vino canfo- 
rato. In diciotto giorni V Ipopio scomparve unitamente alla cronica oftal- 
mia per rilasciamento. Ad oggetto quindi di corroborare la parte e cor- 
reggere la morbosa secrezione della cispa , mi appigliai a trattare il ma- 
lato per dodici altri giorni, introducerdogli mattina e sera fra le palpebra 
dell’occhio affetto l’unguento ottaimico di Jakin ( ^). 



( t ) Intorno « quello rimedio devo nuovamente avvertir* i giovani Chirorgi di non 
adopeartn luile prime che racacoìato ad ani date di pinguedine maggio» di quella indi- 
cala neila forinola; altrimenti, per lo più, ùrica di troppo, od ia luogo di giovare, 
offende 1' occhio. 


CAPO XIV 

Della Precidente dell* Iride, 


I j* Iride conservi la naturale sua posizione, e si tiene a conveniente 
distanza dalia cornea , finché gli umori che riempiono la cavità dell* oc- 
chio , nc* quali Viride è immersa e sospesa, rimangono fra di loro in 
perfetto equilibrio; durante il quale Viride^ quantunque d* una tessitura 
tenerissima e facilmente distensiòne, or si stringe in se stessa, or si ri- 
lascia , senza formare giammai alcuna piegatura difforme. Ma se talora , 
dopo l'effusione dell* acqueo, a morivo di qualche pertugio della cornea, 
accidentale o fatto ad arte, la pressione che esercitano gli um^ri deli* 
occhio dietro Vl T i de , non è più bilanciata dalla resistenza del liquido con- 
tenuto nella camera anteriore , nc segue che 1* Iride è spinta a poco a 
poco all* innanzi verso la cornea , e successivamente ancora è cacciata in 
parte fuori dell'occhio per quella stessa via per cui si è vonco I* acqueo. 
Qnmdi è che in simili circostanze si forma sulla cornea un tumorctto del 
colore proprio dell* Iride , il quale dalla maggior parte dei Cbirurgi si 
denomina Stafihma dell Iride , e che a me piace di chiamare con Gale- 
no {a ) Prectdenxj dell ’ Iride , per distinguere maggiormente questa ma- 
lattia da un'altra cui più particolarmente spetta il vocabolo St/rflowa. 

Occasionano la Prec idonea dell* Iride le ferite e le ulcere della 
cornea , penetranti per alcun tratto nella camera anteriore dell’ acqueo ; 
come altresì le gagliarde contusioni del globo dell' occhio con rottura del- 
la cornea. Se subito dopo un’ accidentale ferita della cornea , o quella 
fatta espressamente , siccome si pratica per estrarre la cateratta , o per 
evacuare, come da alcuni si fa, la materia dell' ipopio, le labbra della 
ferita della cornea non tornano tosto a scambievole contatto, e non vi 
si mantengono insieme giurinate quanto basti perchè 1’ acqueo , a misura 
che si rinnova, non esca dalla camera anteriore; Viride strascinata dalla 


( « ) De iifertntiit merborum Clan. III. cip» i|. Cantiagii ?ero nonna nquam , a« 
tanica cornea appellata profii'irfuin habeat ulcus , qua dcinccpi excaa tota, -aliquid ex ca 
tanica precida! , quae accunda pott corocam ordine aita ett , urea appellata , et »pta papilla 
ana ditn'wonem pattarur. Atqae c* hit tribui onmibu* qaaetibct patrio oeuli exinimitar : 
auodvia alesa et eroaio ad tolam corneam penine: , predicali* ad ovearn , et dirulaia 
ad pupiliaoi» 

Et tunica avrà, a* p’arimum , relaiator, cutn cotncim nimium erodi contigeti:. De 
eetm . mc'!ic «r. Ct«>f. 111. cap. te. 
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corrente dell* acqueo che incessantemente di ripesi verso la ferita della cor- 
nea, si inserisce fra ir labbra della ferita medesima, si allunga, ed a po- 
co a poco con una porzione di se sporge fuori della cornea, e prorubera 
sopra di essa a guisa di picciolo tumoretto. La stessa cosa accade ogni 
«jual volta, essendo ancor recente la ferita della cornea, il bulbo dell* oc- 
chio è per mala sorte percosso, o compresso di troppi dalla fasciatura; 

0 il malato è preso da spasmo dei muscoli dell* occhio, da forti e repli- 

cati vomiti , da gagliarde c frequenti scosse di tosse. Similmente in oc- 
casione d’ulcera della cornea penetrante nella camera anteriore dell’acqueo 
succede il medesimo inconvcnienre ; e più spesso ancora che ne: casi di 
ferirà della cornea, atteso che la soluzione di continuità della conica per 
cagione d’ ulcera è accompagnata da perdita di sostanza , e perchè le lab- 
bra deli’ ideerà non permettono d’essere poste a mutuo conratto in una 

membrana resa e compatta, quale è la cornea. Del resto il tumoretto è 
necessariamente del colore dell’ iride , bruno cioè o grigio, ed è circon- 
dato alla base da un cerchietto opaco ( b ) della cornea ulcerata o stata 
da alcun tempo incisa. 

Siccome il più delle volte non è pertugiata la cornea che in un sol 
luogo di tutta la sua circonferenza, sta ciò accaduro per motivo di feri- 
ta o d’ ulcera ; cosi d’ ordinario non si incontra nella pratica che una 

sola Precidente d' Iride uel medesimo occhio. Ma se avviene che la cor- 
nea sia stata ferita o corrosa in più distinti luoghi , più ancora seno le 
Precidente d' Iride che ne susseguono nello stesso occhio, ed altrettanti 

1 tumorctti che si alzano e protubcrano sulla superficie della cornea. Ho 
veduto un malato il quale aveva tre distinte Precidente d' Iride su'la 
medesima cornea, in conseguenza di tre separate ulceri penetranti nella ca- 
mera anteriore dell’acqueo ; una cicè nel segmento superiore della cornea , 
e due nell’ inferiore. 

Riflettendo alcun poco sulla tenera struttura di questa membrana ; 
sulla copia grande di vasi sanguigni de* quali è fornita ; sui numerosi fi- 
lamenti di nervi che ad essa, come ad un comune centro, si portano, ed 
in essa si distribuiscono , è facil cosa il dedurre quali e quanto gravi 
debbano essere i sintomi che accompagnare sogliono questa malattia , an- 
corché picciola sia la porzione d’ Iride protuberaate fuori della cornea , 
e non maggiore d’una testa di mosca. Gli aspri e replicati contatti ai 
quali trovasi esposta questa delicata membrana pei movimenti delle palpe- 
bre , per K accesso dell* aria , delle lagrime , della cispa , sono bastanti ca- 
gioni di irritamento continuo ed inevitabile. Si aggiunge che la ponzi on- 
cella d’ Iride fuori uscirà, a motivo dell’ accresciuto afflusso di sangue 
verso il punto del maggiore irritamento , acquista non molto dopo la sua 
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comparsa un volume maggiore di quello che aveva ne li' atto che é stata 
cacciata fuori delia cornea ; per la qual cosa , poco dopo la sua appari- 
zione al di fuori della cornea, essa è maggiormente compressa ed irrita- 
ta di prima. Perciò sul principio di questa malattia l' infermo si querela 
d'un dolore come fatto da una spina piantata nell'occhio; indi lagnasi 
di questo insieme e d’ un molesto senso di legatura o strozzamento di 
tutto il globo dell' occhio , cui succede l' infiammazione della congiuntiva 
e delle palpebre, la lagrimazione urente, e la totale avversione alla luce. 
E poiché la falda dell’ Iride fuori uscita stira verso quel luogo tutto il 
rimanente della medesima membrana ; cosi ne segue per meccanica neces- 
siti , che la pupilla assuma una figura ovale (c), e si trasporti dal cen- 
tro àe\V Iride verso la sede della Precidenti. L" incensiti del dolore però, 
della infiammazione e degli altri sintomi che accompagnano la Preciden- 
te dell' Iride, non vanno sempre aumentando. Imperciocché si incontrano 
assai spesso nella pratica dei casi di Precidente d" Iride di vecchia data, 
re* quali la malattia essendo stata abbandonata a se stessa , i dolori e 
l’ infiammazione sono cessati spontaneamente, ed il tumoretto dell' Iride 
si é fatto quasi del tutto insensibile. Ultimamente ho veduto un uomo di 
cinquaet’anni , il quale portava da due mesi e mezzo una Preciderne» 
d' Iride nell’ occhio destro , della grossezza di due grani di migl o uniti in- 
sieme, e ciò colla più grande indifferenza, e senz’altro incomodo che 
un poco di rossore cronico della congiuntiva , e di difficoltà di muovere 
speditamente 11 bulbo dell'occhio, a motivo dello strofinamento che la 
palpebra inferiore faceva contro il tumoretto dell* Iride. Toccato quel tu- 
morctto coll'apice del dito, scntivasi che era duro e come calloso. Co- 
desto fenomeno deriva in parte dallo strozzamento che alla lunga eserci- 
tano le labbra della ferirà o tletl’ ulcera della cornea d’intorno la base 
del tubercolo AcWIriJe, a moti o della quale pressione o strozzamento 
la porzione d' Iride fuori uscita perde quella naturale sua squisira sensili- 
tà; in parte poi peiché dall'indurimento e dalla callosità clic induce so- 
pra quella tenera membrana il lungo contatto dell' aria c delle lagrime , 
essa perde la vitalità. 

Per curare questa malattia nel suo principio, vuoisi da alcuni ebe si 
rispinga Viride al suo luogo mediante uno specillo d’osso di balena, e 
trovando in ciò degli ostacoli , che si dilati anco la ferita a l' ulcera 
della cornea con taglio proporzionato al bisogno, non altrimenti che far 
si suole nella riposizione dell’ Ernia intestinale strozzata. Consigliano altri 
d'irritare soltanto la porzione d 'Iride caduta fuori dell'occhio, perché 
si ristringa e si ritiri indentro ; ovvero d' esporre tutto ad un tratto 
l'occhio affetto ad una luce vivissima, colla fiducia che quindi strin- 
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gendoji fortemente la pupilla , la falda dell' Iride impegnata fra le labbra 
della ferita o dell'ulcera della cornea, possa risalire al suo posto. La spe- 
ranza però ha chiaramente dimostrato che tutti codesti mezzi sono asso- 
lutamente inutili , anzi dannosi. Imperciocché , supposto ancora che fosse 
possibile per alcuno degli indicati mezzi di riporre Viride al suo luogo, 
senza stracciarla o danneggiarla in qualunque modo , siccome rimarrebbe 
sempre aperta, come era prima, l'uscita all’acqueo per la ferita o per 
l’ulcera della cornea, Viride riposta tornerebbe un momento dopo a ri- 
cadere e protuberarc fuori della cornea , come faceva innanzi l’operazione. 

Non può negarsi che la Precidenti) dell' Iride non sia un grave ac- 
cidente. Ma ogni qual volta alcuno vorrò riflettere che la Chirurgia non 
possiede ancora alcun presidio capace di sopprimere tutt’ ad un tratto a 
almeno di porre argine allo scolo dell’acqueo per la ferita, e molto meno 
per l’ulcera della cornea, allorché l’ una c l’altra eccedono in ampiezza 
certi confini , troverò che in circostanze cosi sfavorevoli la Precidente 
dell'Iride, anzi che essere un male, e piuttosto un ottimo espediente, e 
forse 1’ unico , il quale possa prevenire la perdita totale dell’ organo della 
vista. Imperciocché la falda dell 'Iride insinuandosi a guisa di turacciolo 
fra le labbra della ferita o dell’ ulcera della cornea , arresta il totale va- 
ramento dell’acqueo; il quale umore raccogliendosi nuovamente e pronta- 
mente nella camera anteriore , nè potendo piò uscire per la cornea , im- 
pedisce l’ulteriore Precidente deli' Iride, allontana il restante della mede- 
sima membrana dalla cornea, e restituendo l'equilibrio fft esso e gli 
altri umori dell’ occhio , si oppone alla rotale perdita dell’ organo della 
vista. La qual cosa essendo per se evidente , egli é chiaro similmente 
che qualunque mezzo dei sin qui conosciuti, diretto a rispingere la Preci- 
denti) dell Iride , non può essere , cerne io diceva , che inutile o dannoso. 

In conformità di questi principi, due sono le principali indicazioni alle 
quali deve soddisfare il Chirurgo nella cura della Precidenti » dell'Iride , 
fattasi di recente ; una cioè di rintuzzare al piò presto che fia possibile 
/eccessiva squisita seasilitò della porzione d’iride proliferante fuori della 
cornea; l'altra di distruggere gradatamente l’ecccdcate defi’ Iride al di quò 
della cornea a tanto di profondità, che, senza togliere l’adesione che essa 
Iride ha contratta col fondo della piaga della cornea dalla parte che ri- 
guarda la camera anterioie dell' acqueo , il tumorctto dell' Iride non tenga 
piò soverchiamente scostate le esterne labbra della ferita o dell’ulcera della 
cornea , e quindi non ponga ostacolo alla cicatrice dell' una o dell’ altra. 

Nessuna cosa adempie meglio ambedue le indicazioni sopra cnunziate 
quanto il toccare la porzione d’ Iride prominente fuori della cornea col 
burro d'antimonio o, ciò che è piò comodo e speditivo, colla pietra 
infernale, inducendovi un’escara tanto profonda quanto basii all’uopo. 
Tù perchè ciò possa farsi prontamente e con esattezza , è necessario clic 
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un aiutante pesto dietro il capo del malato, tenga sospesa la palpebra su- 
pcriore mediante I’ elevatore di Pelli fu , ed il malato , se è in età di 
ragione, abbia la costanza di fermare il globo dell'occhio, fissando atten- 
tamente un sol oggetto. Nell’ atto che 1’ aiutante alza dolcemente la pal- 
pebra superiore, il Chirurgo deprime l'inferiore col dito indice e col me- 
dio .'ella sinistra , e colla destra speditamente tocca il tumorctto fatto 
dall' Iride colla pietra infernale assottigliata a modo di nccalapii , ed 
appoggia tanto sul centro del tumoretto fatto dall' Iride , quanto basti 
perchè 1' escara prenda a sufficiente profonditi. Il dolóre che prova il ma- 
lato in quell'istante, è acutissimo; ma docciando tosto l’occhio con latte 
tiepido, cessa presto. Il caustico distrugge prontamente nella porzione d’ I- 
r ide che sporge in fuori della cornea , l' organo principale della sensiliti , 
ed induccndo sopra di essa un’ escara bastantemente profonda , garantisce 
la parte affetta dalle conseguenze dello sfiegamento delle palpebre , del 
contatto dell' aria e delle lagrime. Ed appunto per questo motivo egli è 
che dopo la cauterizzazione non solo si calma quel senso di puntura e 
di legatura nell' occhio, di cui tanto si querelano i malati; ma ancora 
l’ infiammazione della congiuntiva diminuisce notabilmente , e con essa la 
Copiosa urente lagrimazionc. 

Codesti vantaggi durano precisamente , come nel caso d' ulcera della 
cornea , finché 1' escara rimane aderente al tumorctto fatto dall' Iride. Al 
cadere deli' escara , tocchi succede ora due ora tre giorni dopo la caute- 
rizzazione , si risvegliano rutti i sintomi sopra indicati ; colla differenza 
che sono meno intensi ed acuti di prima, e che il tumoretto dell' Bride 
è meno illevato sopra la cornea di quanto era innanzi la cauteiizzazione. 
Al ricomparire degli anzidetti sintomi, il Chirurgo fari nuovamente ricor- 
so alla pietra infernale , osservando le cautele indicate superiormente , e 
ripetetà la stessa cosa una terza c quarta volta, se farà di bisogno, cioè 
finthè la porzione d 'Iride protuberante fuori della cornea sarà abbassata 
sufficientemente setto il livello delle labbra esterne della ferita o dell’ul- 
cera della cornea a non essere più d' ostacolo alla granulazione ed alla 
cicatrice. 

E qui cade in acconcio di ripetere ciò che è stato detto in occasione 
della cuia delle ulceri profonde della cornea. Havvi , come è stato rimar- 
cato parlando delle ulceri della cornea, certo punto oltre il quale la cau- 
terizzazione della Proeidenzjt deh ' Iride , pria sommamente utile, diviene 
assai dannosa , ed al di là del quale l' escara che pria sedava il dolo- 
re , dopo Io esacerba, e richiama l'infiammazione della congiuntiva, quasi 
colla medesima forza ebe su! principio del male. Ciò avviene, per quanto 
mi c sembrato, ogni qual volta il Chirurgo continua a cauterizzare dopo 
che il tumoretto dell' Iride è stato disfrutto sin sotto il livello delle lab- 
bia esterne della ferita o dell' ulceri dell* cornea , e che il caustico 
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tende a distruggere là granulazione gii cominciata. Perdi nel trattamento 
di questa malattia , non si tosto conoscerà il Chirurgo che la porzione 
d 'Iride prominente suìia cornea è bastantemente depressa, c che l’appli- 
cazione della pietra infernale , dungi dal giovare , esacerba il male, esso de- 
sisterà onninamente dall’uso del caustico , e si contenterà d’insinuare ogni 
due ore fra l’occhio e le palpebre il collirio vitriolico colla mucilaggine 
di semi di pomo Cotogno , o quello fatto col vitriolo ed il bianco d'uo- 
vo ; e successivamente userà mattina e sera anco l’unguento oftalmico di 
Jaxin , modificato con doppia e tripla dose di grasso. Se lo stimolo pro- 
dotto da questi lccali rimedi non disturba l’opra della natura- vedesi 
costantemente accadere che l’ ulcera si ristringe a poco a poco , e che 
nel corso di due settimane si copre di cicatrice. 

L’ aderenza che durante la cura contrae la porzione d’ Iride protu- 
bel ante eolie labbra interne della ferita o dell’ ulcera della cornea , con- 
tinua ad essere la stessa anche dopo fatta la cicatrice esteriore , e conse- 
guentemente ptr tutto il restante della vita del melato. Per la qual cosa 
la pupilla , anche dopo la più felice guarigione della Precidenti dall'Iride , 
riscontrasi inclinata alquanto verso il luogo della cicatrice della cornea , 
e di figura ovale. Ciò non pertanto coJesto cambiamento di sede e di 
figura della pupilla diminuisce assai poco o nulla nel malato la facolù di 
vedere distintamente anco i più minuti oggetti , ed offende meno assai la 
vista di quanto alcuno non pratico di queste materie potrebbe convettu- 
rale ; purché la cicatrice della carnea non sia troppo vasta, e non collo- 
cata precisamente di contro il cenrro della cornea. E nel primo caso la 
facolta di vedere é anco meno impedita per ciò , che col lasso di tempo 
la pupilla ( la quale sul principio della Preciddnzj era angusta e bislunga, 
ed assai stirata verso la ferita o l’ ulcera ) fatta che è la cicatrice , a 
poco a poco si allarga, e forma un ovale meno compresso (d), ed in 
qualche modo tende ad occupare il posto che aveva prima verso il centro 
dell’ Iride. Questo fatto è stato rimarcato anco dal Ridirmi (e). 

Il qui esposto metodo di curare la Predienti dell Iride è quello 
che ho sperimentato per il più certo ed utile di quanti alni sono stati 
fin’ ora proposti, inclusivamente quello di recidere d’ un colpo di forbice 
il tumoretto fatto dall’ Iride oltre la superficie della cornea. 

Certamente , se il buon successo di questa recisione corrispondesse 
in tutti i casi a quanto da alcuni è stato promesso, nulla contribuirebbe 


( i ) Te». II. Fìg. VII. 

( e ) Orlerà. C.'iimre. Falciali. I. ptg. Se. Omni tiroen pleiumque hoc TÌtinm peri- 
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più all* speditezza della cura della Precidenti dell* Iride quanto siffatta 
recisione. Ma la pratica mi ha dimostrato che codesta operazione non c 
eseguibile con speranza di buon esìro , che nel solo caso in cui Viride 
ha contratta forte aderenza colle labbra interne della ferita o dell* ulcera 
della cornea ; e più particolarmente in quella Procidetti d'iride di vec- 
chia data, in cui la porzione d* Iride protuberante al di quà della cornea , 
è divenuta col tempo quasi insensibile, dura e callosa, e che la base di 
essa strozzata fra le labbra della ferita o dell’ulcera della cornea , ha non 
solamente contratta aderenza con esse, ma ha presa altresì la forma d’un 
sottile pedunculo (/*). Nelle quali circostanze è utile la recisione deli* an- 
tica Preciderli deli' Iride y ed è esente da cgni pericolo, poiché, levata 
via d’ un colpo di forbice a livello delle labbra esterne dell* ulcera cella 
cornea la porzione prominente dell * Iride già fatta internamente aderente 
ai margini ulcerosi della cornea , non si cene il rischio di rinnovare l’ef- 
fusione dell* acqueo , o di dar luogo alla profusione di qualch* altra por- 
zione dell * Iride stessa ; ed una o due applicazioni di pietra infernale poi 
bastano a ravvivare la granulazione dell’ulcera della cornea, ed a coprirla 
di cicatrice. Ma la cosa non va così quando si tratta di recente Procè- 
dette dell* Iride , la quale non abbia ancora contratta aderenza colle lab- 
bra intetne della ferirà o deli’ ulcera della cornea. In quattro soggetti 
recentemente malati di Preciderti d' Iride , avendo recisa colle forbicine 
a cucchiaio la porzione d * Iride prominente fuori della cornea della gros- 
sezza d’ una testa di\ mosca , nonostante che io abbia toccato immediata- 
mente dopo colla pietra infernale il luogo della recisione , ed insiememen- 
te le labbra dell’ulcera della cornea , ho trovato nel giorno appresso , non 
senza rammarico , che una nuova porzione èchide di grossezza non minare 
della prima si era fatta strada attraverso l’ulcera della cornea, e che in 
essa la pupilla assai ristretta si era trasportata maggiormente in vicinanza 
dell’ulcera della cornea. Ho avuto quindi motivo di temere, se mi fossi 
ostinato di recidere un’altra volta il tumorctto , che potesse questo ri- 
comparire nuovamente, e sempre con maggior uscita deli ’ Iride ed ulte- 
riore stiramento di pupilla ; perciò mi sono contentato , dopo il primo 
sperimento, di trattare la malattia col caustico, secondo il metodo sopra 
esposto : e la cura ha avuto in tutti quattro i soggetti dei quali si parla , 
buon successo , ad eccezione che la pupilla in essi , essendo stata di trop- 
po trascinata verso la sede dell’ ulcera della cornea , rimase coperta più 
del solito dalla cicatrice della stessa cornea. 

Pria di finire questo Capitolo , prendo l’opportunità di richiamare l’arten- 
zinne dei Chirurgi sopra una particolare specie di Proci detti , assai meno fre- 


( f ) Ilo veduto un caso io cui il lumorctto dell* Iride per luogo tempo imitato 
in i margini d' un’ ulcera della cornea, c caduto in line da ac. 
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queste per verrà di qu -Ha ;./<?, n:i che peri si Incontra qualche volta 
nella pràtica , cui impropriamente , per quanto mi samara) i moderili ocu- 
listi hanno dato il nome di Proc ideala della tonaca a di' umor acqueo ( ^ ). 

Consiste questo male in una vescichetta pellucida, piena d’acqua, 
formata da una sottilissima membrana , la quale spunta fuori dalla ferita 
o dall’ulcera della cornea , presso a poco come fa Viride sorto le medesime 
circostanze. Ho veduto p;ù volte questa pellucida vescrchetra piena d’acqua 
prolungarsi fuori della cornea poco dopo I* operazione dc'.'a cateratta per 
estrazione , cd alcune volte ancora in occasione d’ulccia della cornea, 
princip.i’mente dopo essere stata recisa la Proci derido dell Iride . 

Gli oculisti sono per la maggior parte di parere che codesto tu:nc- 
retro pellucido sia fatto da quella sottile , elastica , trasparente me ma ra- 
nella che veste inrernamenrs la cornea , c che è stata descritta da De- 
scemct e Demours. Tosto, dicono essi, che l'incisione o la corro- 
sione della cornea è pervenuta a scoprire la membranella da cut la cornea 
stessa è internamente vestita , e quindi non può questa pcllicma sostenere 
più l’impulso degli umori che la premono dal di dietro all* innanzi , f>rz* 
c che si presti insensibilmente, si allunghi e spunti finalmente fuori della 
ferita o dell’ ulcera della cornea sotto forma appunto d* una vescichetta 
pellucida. Ma quanto grandemente questa tcória si allontani dal veto, ap- 
parirà a chiunque vorrà per poco riflettere sullo seguenti cose. In primo 
luogo la pellicina sottile cJ clasrica descritta da Discemet e D-mours, 
non è separabile per alcun artificio dalla interna faccia della cornea , che 
in vicinanza della unione della sclerotica colla cornea: e poiché si incon- 
trano in pratica delle Proci, leu re vescicolari peline: de in ogni punto della 
cornea, c nel centro stesso di essa, ove certamente la pellicina suddetta 
non é separabile r.è distinta dal compatto tessuto della cornea ; converrà 
dire almeno che la tonaca dell'umore acqueo non è sempre quitta "che 
costituisce la vescich.-rta pellucida di cui si parla. In secando luogo, egli 
è un fatto conosciuto, che codesta ProciJen^j vescicolare pellucida aerale 
più frequentane ite dopo l’estrazione della caterarra , che in qua’uique 
altra occasione; nel qual caso, siccome la tonaca dett’uitier acqueo c sta- 
ta certamente incisa per dar esito al cristallino, nessuno sarà d’avviso 
che la vescichetta pellucida la quale spunta fuori della corica dopo que- 
sta operazione, debba ripetersi della discensione o profusione della tona- 
ca dell’ umor acqueo. In terzo luogo, nei casi d’ulcera della canea , se 
la vescichetta pellucida compare talvolta dopo recisa la Proci de n^a dell* 
Iride , egli e chiaro che quando essa fosse formata dalla tonaca dell’umo* 
re acqueo, dovrebbe comparire costantemente prima della Proci Jen^jt dell' 
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Iride. In quarto luogo, se il Chirurgo con un colpo di forbice recide la 
Precidendo ve re /colare a livello della cornea, si osserva che nell* atto 
del taglio spruzza un po* di limpido umore, senza che si voti l’acqueo 
della camera anteriore ; il quale inconvenienre sarebbe inevitabile , se la 
Procidetrzji vescicolare di cui si tratta , fosse fatta dalla pellicina sottile ed 
clastica che dicesi vestire internamente la cornea. Inoltre il timiorctto 
pellucido sparisce bensì sotto il taglio; ma accade assai spesso che il di 
seguente se ne trovi nello stesso luogo un altro affatto simile al già re- 
ciso. Ora , se quel tumoretto pellucido fosse staro fatto dalla tonaca dell* 
umor acqueo, prolungata fuori della feiita o dell’ulcera della cornea, non 
potrebbe riprodursi , cerne fa di bel nuovo , almeno nel medesimo luogo 
della cornea. Guidato da queste considerazioni sono venuto in ch'aro 
che la pretesa Proci de della tonaca dell' umor acqueo non è punto tale 
come si crede, ma bensì che essa non è altro, propriamente parlando, 
che una forzata pr< trusionc d* una porzione del corpo vitreo, la quale, 
dopo esrrarta la cateiatta, sia per li compressione troppo valida esercitata 
sul globo dell* occhio nell* atro della operazione o dopo , sìa per la spas- 
imala dii muscoli dell* occhio , si insinua fra le labbra della ferita della 
cornea , e spunta fuori a modo di vescichetta pellucida. 

La stessa cesa accade parimenti in occasione d’ulcera della cornea, 
ogni qual vedrà, evacuato l' umor acqueo, una valida compressione ha 
spinro una porzione del corpo vitreo verso l’ulcera situata di contro alla 
pupilla; ovvero quando, fatra la recisione della Proci dell'Iride, un 
prolungamento del vitreo è pervenuto per un.» vi* p:ù breve di quella 
della pupilla ad insinuarsi fra i margini dell* ulcera della cornea. Quindi 
si intende perche in ambedue i casi si formi la pellucida vescichetta, an- 
corché la tonaca dell* umor acqueo sia stara incisa o corrosa dall’ulcera; 
e perchè Ja pellucida vescichetta, anco dopo che essa è srata recisa a li- 
vello della cornea , assai spesso ricomparisca nel medesimo luogo ; ciò è 
perchè, recisa una o più cellule del c. rpo vitreo formanti la pellucida 
vescichetta, vi sono delle altre cellule del corpo viireo piene di limpido 
umore , le quali subentrano fra le labbra della ferita o dell’ulcera dulia 
cornea in luogo delle prime. 

La cura di questa specie di Procidenxa consiste in rimovere col ta- 
glio la pellucida vescichetta che spunta fuori dalla ferita o dall* ulcera , 
ed in riporre , immediatamente dopo la sezione della vescichetta , a per- 
fetto contatto le labbra della ferita della cornea , affinchè quanto più sol- 
lecitamente fia possibile, si uniscano insieme. In cccasione poi d’ulcera 
della cornea , devesi toccare , subito dopo rimossa la vescichetta , l’ulcera 
stessa colla pietra infernale, ed in modo che I* escara pi dotta dalla pie- 
tra resista ad una nuova Prociden^a del corpo vitreo , e disponga in- 
sìemcmentc 1* ulcera deila ccrnca alla granulazione ed alia cicatrice. 
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In questi specie Hi Precidente * Cl ^ r ^ c csce ^ uor * dalli cornea, 
non è che una sottile nitmbrmeiU riempita d’acqua e priva affatto 
di senso , la di cui separazione dalle parti contenute nell* occhio è di po- 
chissima importanza ; mentre all* opposto eolia sua presenza apporrà tutti 
i svantaggi d*un qualunque corpo straniero, il quale si opponesse all* unio- 
ne d*una ferita o alla granulazione e cicatrice d’ un'ulcera. Quindi la se- 
zione della sopraddetta Precidente vescicolare è perfettamente bene indi- 
cata , e la pratica ne conferma il buon successo. D’ ordinario perciò si 
toglie via speditamente il tumoretto pellucido di cui si parla , con un col- 
po di forbici ricur ve a cucchiaio. Ma se in qualche particolare circostanza 
il tumoretto pellucido non spuntasse abbastanza fuori della ferita o dell* 
ulcera per essere compreso dalle forbici, si otterrà il medesimo intento 
pungendo il tumoretto colla lancetta o coll’ ago da cateratta ; poiché vo- 
tato il limpido umore che conteneva , la membrana da cui è formato , si 
ritirerà internamente ed al di là delle labbra della ferita o dell* ulcera , 
nè metterà più ostacolo al combaciamento della prima o alla cauterizza- 
zione della seconda. 

Accadendo poi che tm giorno dopo 1* indicata recisione o puntura , 
il tumoretto pellucido ricomparisca nel luogo di prima , conviene passare 
ad un'altra simile recisione o puntura, e prendere delle ulteriori misure, 
perche la ferirà della cornea rimanga a contatto; ovvero, trattandosi 
d’ulcera, che l’escara si (àccia più profondamente aderente al fondo ed 
ai iati della medesima ulcera , ed opponga un più valido ostacolo di pri- 
ma alla uscita del vitrro. Allontanerà quindi il Chirurgo in simili circo- 
stanze con ogni possibile diligenza tutte quelle cause che possono spin- 
gere il vitreo verso la ferita o 1* ulcera della cornei , e seanatamer.ee 
la troppo validi compressione sulle palpebre , lo spasmo dei muscoli dell* 
occhio, la tosse. Io srernuramento , gli stenti per andare di corpo ed 
altre simili ragioni , badando nel tempo stesso ad impedire i progressi 
della infiammazione. 

Meritano sul proposito della cura di qaesfa specie di Precidente ve- 
scicolare pellucida d* esser lettele due osservazioni di Pelìier (£), alle 
qwali se fossero necessarie ulteriori prove, ne potrei aggiungere parecchie 
altre simili da me fatte in occasione della stessa malattia per motivo d’ul- 
cera della cornea penetrante nella camera anteriore dell’acqueo; i! succes- 
so delle quali è staro egualmente felice, che nei due casi descritti dall’ O- 
cuiista Francese. 

Del resto , neppure la coroidee membrana va esente da Preciderne. 
Ho veduto e curato quest* accidente nella persona de! Signor Giovanni 
Bressanini Speziale di Bescapè. In seguito ad acuta otralmia grave interna 

{fi ) Obierf. sur i’ Ocil pig. jjq. Observ. , i«o. 
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ed esterna , trattata sul principio coi ripercussivi , gli si formo un’ascesset- 
lo fra la sclerotica e la coroidea alla distanza di due linee dalla unione 
della cornea colla sclerotica, nell’ emisfero inferiore del globo dell’occhio. 
L* ascessetto screpolò c lasciò uscire alcun poco di linfa densa e tenace ; 
indi spuntò fuori da quell* ulceretta della sclerotica un corpetto nerastro 
fatto dalla coroidea. La cura fu eseguita col toccare replicatamele colla 
pietra infernale quella porzione prominente di coroidea , finché fu consu- 
mata e ridotta a livello del fondo dell* ulcera della stlerotica; dopo di 
che 1 * ulcera si cicatrizzò. Quell* occhio rimase non pertanto assai in lebo- 
lito , e successivamente in esso la pupilla si strinse a tanto di chiudersi 
quasi intieramente* 


OSSERVAZIONE XLVII. 

Angiola Maria Porta, contadina d’anni 30., robusta, dopo essere 
Stata travagliata da un’ artritide vaga , fu assalita da acuta ottalmia grave 
nell’ occhio desrro , che degenerò in ipopio , poi in ulcera della cornea 
con Proci Jen^a del Tiri de della grossezza d’una testa di mosca, con dolori 
Acerbissimi nell’occhio, e Jagrimazione urente. 

La malata fu trasferita nello Spedale il 25. Maggio del 1795. 1 ° 
cauterizzai tosto il tumoretro colia pietra infernale, e pochi minuti dopo 
la donna provò un notabile sollievo ai suoi dolori. E poiché 1 ' escara non 
rimaneva aderente al tumoretro più di ventiquattro ore, cosi conriuuai a 
toccare la Proci den^j colla pietra infernale ogni giorno sin al di 8. dà 
Giugno; cioè finché la porzione fuori uscita de W Iride fu consumata 
a! di là delle labbra esterne dell’ ulceretta della cornea. In appresso posi 
in opra 1* unguento oftalmico di Janin. per lo spazio di quindici giorni; 
nei qual tratto di tempo 1’ ulceretta si cicatrizzò perfettamente. 

OSSERVAZIONE XLVIII. 

Giuseppe Borghi Pavese, fanciullo di 9. anni, fu portato nella Scuola 
Pratica il giorno 21. Gennaio del 179Ó. , per essere curato d’ una Proci - 
den^a dell* Iride della grossezza d’una picciola lenticchia, formatasi attra- 
verso un’ulcera situata nella) parte laterale esterna della cornea dell’occhio 
desrro, accompagnata da cronica ottalmia, gonfiezza edematosa delle pal- 
pebre del medesimo lato, ed escoriazione dei tarsi: mali tutti ai quali il 
povero fanciullo era stato lungamente abbandonato per somma iocuna de’ 
SHoi parenti. Egli non poteva affrontare la luce coli’ occhio destro ; ma 
però toccandogli coll’apice d’uno specillo il tumoretro fatto dall* Iride , 
non dava segni d’ alcun dolore, a morivo che quella porzione d'ìride 
fuori uscita si era in qualche modo incallita. 
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Per una settimana toccai ogni giorno quel tutnoretto colla pietra in- 
fernale ; poiché l’ escara che vi induce va , non rimaneva aderente più di 
ventiquattro ore. In capo a questo tempo la Proci. ien^a dell' Iridi fu di- 
strutta sin al fondo dell* ulcera della cornea. Frattanto, avuto riguardo 
alla tumidezza ed all* afflusso alle palpebre, feci applicare al fanciullo un 
setaceo alla nuca , c Io purgai più volte colla tintura di Rabarbaro. 
Localmente per accelerare la cicatrice dell* ulcera della cornea, dopo di- 
strutta la porzione protuberante del V Iride 9 non meno che per rimediare 
alle escoriazioni dei tarsi, impiegai mattina e sera V unguento ottalmico 
di Jaxin , e durante la giornata il collirio vitriolico colla mucihggiuc. 
In 28. giorni il fanciullo è stato perfettamente guarirò , ad eccezione della 
forma ovale che mantenne la pupilla. Egli per altro distingueva coll’ oc- 
chiò destro i più minuti oggetti. 

OSSERVAZIONE XLIX. 

A Catrcrina Ca itosi abitante di Valepgio, d’anni 2t. , donna d.bole 
e macilenta, forzandosi essa nel giorno 20. di Marzo del 1797., di spez- 
zare un legno pi$grndolo contro un suo ginocchio, balzò una sche :■ vi 
neH’occhio sinistro, che le spacci» perpendicolarmente la cornea nella patte 
laterale esterna. L’ Iride dietro situata si fece strada per quella fenditura, 
e comparve all* esterno sotto forma d’ una linea nerastra prominente sulla 
cornea nella direzione dall* alto al basso. L’occhio s’infiammò grandemen- 
te , e solo nell* ottavo giorno dopo l’accidente essa si fece trasferire in 
questo Spedale, dopo essere stata salassata. 

Continuandole i dolori acerbi nell* occhio, io le feci applicare un 
cataplasma di pane e latte, che le apporrò della calmi. Quindi passai a 
toccare quella linea prominente dell’/r/ie colla pietra infernale. L’esedra 
si staccò poche ore dopo, e perciò le si risvegliarono i dolori neirocchfo 
egualmente acerbi di prima , per cui mi convenne dare alla malata sulla 
sera una pozione optata. Ripigliai la cauterizzazione per mezzo della pie- 
tra infernale per tre giorni di seguito ; locchè bastò a distruggere quella 
linea nerastra fatta dall 'Iridi prominente sulla cornea. In appresso feci 
uso mattina c sera dell’unguento otrafmfco di Jani\', mitigato con doppia 
dose di grasso porcino; sotto l’azione del quale rimedio l’ulcera delia 
cornea si stringeva e cicatrizzava nella direzione dall’alto al basso della 
fenditura. L’estremità inferiore però della anziderra fenditura rimaneva 
stazionaria , perchè la porzioncclla A' Iride corrispondente a quel punto 
non era stara distrutta abbastanza profondamente sin setto le esterne lab- 
bra dell’ulcera della cornea. Perciò toccai due altre volte quel punto colla 
pietra infernale nello spazio di tre giorni ; e quindi colla sola applicazione 
dell’ unguento ottalmico anco quel tratto della fenditura della cornea si 
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cicatrizzò completamente. La macchia perpendicolare rimasta stilla cornea 
a motivo delia cicatrice , poiché si trovava da un lato della pupilla, e che 
la distrazione di qucsr.t verso il luogo della cicatrice lasciava abbastanza 
d’ apertura pel passaggio della luce , non impedì che la donna ricuperasse 
la vista da quell’ occhio. 


OSSERVAZIONE L. 

Il Signor Mauro R. . Pavese, in età di 40. anni, macilente , nel mese 
d’ Agosto del 17^5., fu colpito per isbaglio da una staffilata nell’angolo 
esterno dell’ occhio sinistro , precisamente nel confini della cornea colla 
sclerotica. La forte confusione occasionò t:a tumoretto nel luogo sopra 
indicato con infiammazione di tutto V occhio , il quale tumoretto indi a 
non molto scoppiò, e lasciò uscire una porzione d’acqueo, e dietro que- 
sto una particella tT Iride della grossezza di due grani di miglio uniti in- 
sieme. La congiuntiva rilasciata in quelle vicinanze co* suoi vasi sanguigni 
turgidi faceva nell’angolo esterno dell* occhio un rialzo , che a guisa di 
valvola copriva parte della Procèdetti* dell' Iride. Era singolarmente de- 
gno di rimarco in quell* occhio , che la pupilla, quantunque di figura bis- 
lunga, erme in tutti i casi simili a questo, compariva piò dilatata che 
quella dell’ occhio sano. 

Erano Trascorse due settimane dalla formazione della Procèdetti* deli * 
Iride , quando il malato chiese il mio parere. Esso ncn si querelava più 
di molto dolore nell’occhio, cd era anzi uscito più volte di casa, non 
istante codesto malore , per attendere a’ suoi affari. 

Ordinai che la porzione proliferante dell* Lède fosse toccata colla 
pietra infernale; la qual cosa fu eseguita replicatam.nre , finche quanto 
v’era d * Iride piomincnte, scomparve, c l’ulceretta diede indizio di comin- 
ciare a stringersi in cicatrice; locchè è stato otte uto in diciotto giorni, 
li collirio vitriolico adoprato per due settimane ancora completò la gua- 
rigione, cicatrizzando perfettamente 1* ulcereita della cornea, c restituendo 
ai vasi della congiuntiva il primiero loro vigore. La pupilla rimase, se- 
condo il Soliro , di figura ovale , ma , per una singolarità che non mi è 
più accaduto di vedere la simile, si conservò, come sul principio della 
malattia, più dilatata di quella dell* occhio sano; per la qual cosa il sog- 
getto di cui si parla, dopo guarito della Procedenza d' Iride , nella oscu- 
rità vedeva meglio coll’occhio sinistro che col destro, 

OSSERVAZIONE LI. 

Un uemo di 20. anni. Postiglione, molestato sin dall’infanzia da tu- 
mori scrofolosi nel collo c da oftalmie , fu preso da sì grave infiamma- 
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zionr dell’ occhio destro , che gli occasionò ascesso ed ulcera della cornei , 
e successivamente la Precide» x» deh' Inde della grossezza d’ una picei'-. 'a 
lenticchia. Quando il viJi, egli era in quinta giornata dalla comparsa della 
Precide»?» , c si doleva assai al più leggiero movimento che faceva colle 
palpebre. Ne intrapresi la cura nella Scuola pratica il giorno ir. di 
Gennajo del 1791. , toccando il tumoretto fatto dall 'Iride colla pietra in- 
fernale , e procurando d'indurre sopra ed entro di esso un’escara profonda. 

Al cadere dell’escara, ripetei l’applicazione della pietra infernale , e 
ciò per cinque volte nel corso di nove giorni , lavando ogni volta dili- 
gentemente l’occhio con latre tiepido. A quest’epoca l’eccedente dell 'Iride 
che spuntava fuori dall* ulcera della cornea, fu consumato c ridotta sotto 
il livello delie labbra esterne dell' ulcera stessa. Non adoprai allora altro 
topico che il collirio vitriolico, da instiilarsi ogni due ore nell’occhio af- 
fetto; per il chi il dì 30. dello stesso mese, l’ulcera fu peifcttamer.te cica- 
trizzata. la pupilla compariva di foima ovale; n» questo non gli appor- 
tava verun danno nella visione. 

OSSERVAZIONE LH. 

Giuseppe Gaggi Pavese , uomo rebusto e molto dedito al vino , dopo 
quaranta giorni d’ostinata ottalm'a in ambedue gli occhi con Precide»?» 
deir Inde, ridotto quasi a totale cecità , si fece traspoi tare in questa Scuo- 
la di Chirurgia pratica , il giorno 6 . di Novembre de! 177;. 

Suila cornea dell’occhio sinistro egli aveva due distinte Precìde»?» 
deir Iride, della grossezza d’un grano di miglio, situate nell’emisfero infe- 
riore della cornea; e per colino J’ infortunio , la stessa cornea dell’occhio 
sinistro era offuscata tutta da densa Nuvolette. Sull’emisfero superiore 
della cornea dell’occhio destro ctavi pure una Precide» ?» d' Iride della 
grossezza della testa d’ una mosca , conservando del resto la cornea di 
quest’ occhio la naturale stia trasparenza. 11 inalato accusava del vivo ar- 
dore negli occhi , ma non dolore acuto. 

Nei giorni 6 ., 7. , g. di Novembre toccai colla pietra infernale tanto 
il sinistro che il destro prolasso d eli' Iride, inducendovi una profonda c- 
scara; ri il malato si lamentò molto dell'azione del caustico. 

11 giorno io., al cadere dell’escara del lato destro, la Prtcidcn ?» 
dell' Iride si trov ò assai abbassata. 

Il giorno 18., dopo ire altre applicazioni della pietra infernale, an- 
che le due Precidente dell' Iride dell’ occhio sinistro furono spianate Sn 
al fondo delle ulccrette della cornea. In questo stato di cose, volendo io 
ravvivare alcun poco di più i margini delle ulcerette della cornea cen un 
altro tocco di pietra infernale, il malato fece dopo di ciò degli insoliti 
torcimenti, e diede segni di vivo dolore; per calmare il quale, fu d’uopo 

lavar- 
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lavargli pii orchi frementemente con latte tiepido, e sovrapporvi sulla 
sera il cataplasma di pane e latte. Ciò indicò bastantemente che conve- 
niva desistere dall* uso del caustico. Allo staccarsi delle escare ultimamente 
indotte , mi limitai conseguentcmeure ad introdurre soltanto fra le palpebre 
del malato il collirio vitrioiico ogni due ore. 

Il giorno I}. di Dicembre, il malato perfettamente cuarito delle Pr#* 
ridente dell' Iride t delle ulcerette della cornea , passò nella sala dei con- 
valescenti , per e sere ivi trattato colla applica/ione mattina e sera dell* 
unguento otta forco diJ^Niw, ad oggetto, se fosse staro possibile, di dis- 
sipare la densa Nuvoletta della cornea dell’occhio sinistro; mi c*ò noti 
ebbe quel successo che se ne sperava. L’occhio sinistro , benché libero 
dalle due Pi (tridente dell Iride , non potè essere piò d* alcuna utilità pe$ 
rapporto alla vista : il destro gli è stato conservato. 
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CAPO XV. 

Delia Cateratta, 


Si cura la Cateratta in due maniere ; o rimovendo per mezzo d* un ago 
il cristallino opaco dall’asse visuale dell’ occhio; ovvero estracndolo dall* 
occhio mediante una sezione semicircolare fatta nel basso della cornea. 

Si è disputato lungamente a quale dei due metodi debbasi dare la pre- 
ferenza ; e nel calere della discussione sono stati esagerati da ambe le par- 
tì i vantaggi di un metodo ed i svantaggi dell* altro. Finalmente l’osser- 
vazicne imparziale e la sperienza , grandi maestre in tutte le cose, sembra 
che abbiano pronunciato in favore dell’antico metodo di curare la Cate- 
ratta , cioè della depressione : e ciò , perchè la depressione è di più 
facile esecuzione che l’ estrazione / perché colla depressione , egualmente 
che colla estrazione , si può rimediare a qualunque specie di Cateratta , 
sia essa cristallina o membranosa , solida o fluida ; perchè la d-pressione 
va sottoposta a sintomi consecutivi di gran lunga meno gagliardi e peri- 
colosi dì quelli che assai spesso sopravvengono dopo l ’ estrazione • fi- 
nalmente perchè a motivo di qualche incidente riuscendo ateuna volta 
infruttuosa la depressione , si può, senza correre alcun rischio, ripetere 
due e tre volte la stessa operazione sopra il medesimo occhio : la qual 
cosa non ha luogo ogni qual volta V estrazione non ha avuto il desiato 
successo. 

Mosso da queste verità di fatto , egli è da molto tempo che , posto 
a parte il metodo di curare la Cateratta per estrazione , io mi sono ap- 
pigliato onninamente alla pratica di quello per depressione , ed ho con- 
tinui e grandi motivi d’ esser contento della presa risoluzione. Le occa- 
sioni poi molto frequenti che ho avuto ed ho attualmente, di eseguire 
1* abbassamento della Cateratta , mi hanno suggerita l’opportunità di fare 
qualche utile cambiamento relativamente ai mezzi antecedentemente usitati 
per l’esecuzione di quesra operazione; le quali cose esporrò dettagliata- 
mente in questo Capitolo. 

Egli è facile il determinare , se una Cateratta sfa operabile con speran- 
za di buon successo o nv. Si può sperare un esito felice, ogni qual volta 
la Cateratta è semplice, ossia senza altro vizio del globo dell’occhio, in 
un soggetto non allatto mila liccio rè decrepito, ed in cui l'opacità del 
ciisr.iljino si è formata a poco a poco, senza aver avuto origine da ester- 
na violenza, o da abituale oftalmia, specialmente interna : in cui non 


Digitized by Google 


tSo 

sisro striti frequenti i dolori di c. p, del globo dell* occhio e del soprac- 
ciglio: in cui la pupilla , nonostante la Cateratta , ne* di&renti gradi di 
luce abbia conservati sempre liberi c spediti i suoi moti , non meno c^e la 
circolare sua fipura: in cui alfine, nonostante l’ opacità del cristallino , 
u'manga al malato la facoltà non solo di distinguere la luce dalle tenebre, 
ma ancora di percepire i colori vivi ed i principali contorni dei corpi 
che gli si presentano, trovandosi la pupilla di esso in dilatazione, sicco- 
me accader suole in una luce moderata. 

Xon è egualmente facile il pronunciare intorno a ciò che riguarda 
1* altra parte della diagnosi di questa malattia ; cioè se hi Care atta sia 
dura o molle, caseosa o liquida; e se unitamente alla op.icirà del cristal- 
lino, trovisi offuscata ance r la cassida membranosa clic lo contiene. Tutto 
ciò che è stato scritto cd insegnato fin’ ora su questo proposito, non ha 
per a *co quel grado di certezza, che pos<a servire di guida nella pratica; 
ed il più esercitato oculista dei nostri giorni non è a portata dì sapere 
con sicurezza di qual natura e consistenza sia la Cateratta che egli si 
prepone d'operare; c se la cassida sia ancor pelino 'a o no, ancorché la 
lente sia manifestamente opaca. Imperciochè crii è un f rto certissimo, 
che la cassida mantiene alcune volte la sua trasparenza, ancorché la lente 
sia caicratto«a. In ogni modo , la mancanza di nolani certe su q*i sto 
proposito non influisce grandemente su! buon esito deila cpei.izlone ; poi- 
ché il Chirurgo deve essere in ogni caso pronro e di -posto ad impiegare 
quel manuale che conviene a ciascheduna <n eie di Cateratta che pii si 
piesenti nell’atto stesso della opcraz-onc, sia desia dura o m -f!e, accom- 
pagnata da opacità della cassida che la invoglie , o no. Certamente la 
Cateratta cristallina co»/ irretite è quella che più facilmente di qualunque 
altra delle nominate permette d’essere trasportata coll’ago fuori d II* asse 
visuale ; rè questa rimonta più al luogo primiero, se il Chirurgo nello 
spostarla dalla pupilla impiega la pr cauzione d 'infossa ria nel corpo s it reo. 
Non pel tanto anco la molte Cateratta , la latticinota , la membranosa , 
allorché tale si incontri nell* atro stesso della operazione , può essere ri- 
mossa dalla pupilla, fusa o squarciata con lo stesso ago, e senza che 
vi sia bisogno d’introdurre nell’occhio altri st: omenti che questo. 

E sul punto che riguarda la Cateratta dura consìstente , egli è da 
avvertirsi che il vocabolo depressione usato nelle scuole di Chirurgia per 
indicare il metodo di cura che per essa si pratica , induce facilmente 
nell* animo degli iniziati in Chirurgia la falsa idea, che codesta operazio- 
ne consista soltanto in premere coll’ago il cristallino opaco dall’alto al 
basso , finché discenda sotto la pupilla. Che se ciò fosse , poiché fra il 
corpo cigliare e l’iride non havvi uno spazio sufficiente per collocarvi 
stabilmente il cristallino, ne dovrebbe seguite costantemente che subito 
dopo 1* operazione, la Cateratta rimonterebbe in tutto o in parte di 
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contro alla pupilla. Ma il vocabolo depressione in questo caso ha una si- 
gnificazione più estesa di quella che gli si dà comunemente. Inchiude egli 
ed indica due movimenti che fa il Chirurgo coll’ago; uno di abbassamen- 
to del cristallino opaco; l'altro col quale infossa Io stesso cristallino nc 
corpo vitreo dall* avanti all* indietro , e fuori dell’asse visuale. Con que- 
sta precauzione , e non altrimenti , si previene il risalimento della lente 
opaca, cd in questo senso e non altrimenti deve essere interpretato ed 
inteso il vocabolo depressione della Cateratta . Trovo su questo proposito 
rammentata da Pareo (/) una circostanza della quale non ha fatta men- 
zione alcuno scrittore nè avanti nc dopo di lui ; cioè che dopo abbassa- 
ta la Cateratta , e pria di ritirare 1* ago , si ordini dal Chirurgo al ma- 
lato di volgere il globo dell’occhio all’ insù. Imperciocché con questo 
mezzo, dic’ci li , il crista llino depresso, e sopra cui appoggia ancora l'ago , 
è costretto ad infossarsi ne! vitreo dall’ avanti all’ indietro: circostanza 
importantissima perchè il ci istallino non risalga, e che merita d’essere 
attentamente avventila d.;i principianti. 

Oltre I* accennata precauzione d* infossare nel corpo vitreo la Cate- 
ratta consistente che si vuol deprimere, havvenc un’altra di non minore 
imn< rranza per la felice riu'cita di questa operazione : la quale consiste 
in oò, che nell’ atto che si deprime il cristallino , si squarci la convessità 
anteriore della cassula del me Icsimo cristallino, in maniera che, sia essa 
eassula opacata o nò , non p ssa pel tratto successivo opporre ostacolo 
alla visione. Imperciocché ac àde non di rado che quelli i quali non so- 
no abbastanza istruiti ed esercitati in questa patte di Chirurgia, farro 
p< <r:are l’ago fra la convessità anreriore della casula rimasta ancor pel- 
lucida, e fa Caie atta , rimuovano il cristallino opaco dall*as<e visuale, 
e lasciano a! suo posto la convessità anteriore della pellucida rabula % 
quale •p'tehi giorni dopo 1* operazione divenendo opaca, presenta al di là 
della p.ipJla un denso velo biancastro , che toglie al mal to in tutto o 
in parte la facoltà di vedere, c.l al quale velo molto a proposito è sra- 
to dato il nome di Cateratta membranosa secondaria. 

Conviene dirlo apertamente e chiaiamcnte. Ciò che osta il più delle 
volte alla felice e completa riuscita d-H’ operazione della Cateratta, qua- 
lunque sia il metodo operativo, non è m»i il cristallino, qualunque sia 
altresì la densità del medesimo, ma bensì ta. cassida dello stesso cristallino 
careiattoso, e p ; ù particolarmente la convessità anteriore della medesima 
cassida. Sarebbe desiderabile che l’arte pervenisse a possedere qualche mrz- 
zo facile ed efficace, per cui venisse fatto al Chirurgo in ogni qualunque 


( / ) Lirre 11. Ch-p XXII Et estant aioli aWwii'ce , la lui f ur laì-ser, la tricot 
fojfttc de I’ a igni Ile pai I* e»pace oe d<tc u;it pj te nostre , cu eneiron, de peur qu‘ elle oe 
acmente. et pendant taire meuteir tea le etti 1* ocii au ma’-dc. 
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metodo d’operare Fa Cateratta , di separare con esattezza, unitamente al 
cristallino opaco , anco nitriera cas ula della lente dalla zS n * cigliare cui 
sta attaccata, siccome ciò per una felice, benché non preveduta combina- 
zione di circostanze qualche volta accade d’ottenere. Ma codesta fortunata 
occorrenza (*) è assai rara ; poiché il più delle volte la zona cigliare 
lega ed unisce tanto strettamente la cassula del cristallino al corpo vi- 
treo tutt’ ali’ intorno dell’anello del Petit, che anco anatomizzando l’oc- 
chio, non è possibile di separare la cassula del cristallino dal corpo vitreo, 
che per via di molti stiramenti e di varie stracciature. Per la qual cosa, 
avuto riguardo alia somma difficoltà di ottenere una completa separazione 
della borsetta membranosa del cristallino dai suoi attacchi , non rimane 
il Chirurgo nel maggior numero dei casi altro miglior partito da prendere 
fuori di quello, che nell’atto in cui rimuove il cristallino opaco dall* asse 
visuale , egli squarci la convessità anteriore della cassula per tutto quell* 
ambito che corrisponde alla maggiore dilatazione della pupilla \ poiché 
quanto al restante della convessità anteriore della cassula squarciata , che 
si rimane aderente alla zjtna cigliare al di là del maggior disco della pu- 
pilla , allorché è dilatata, questo, comunque sia opaco, o divenga tale dopo 
l’ operazione , non potrà mai pel tratto successivo essere d’ alcun ostacolo 
alla visione , anche nella luce più debole ; poiché si troverà sempre al di 
là della maggior dilatazione della pupilla. 

Né si opponga che, anco ottenuto ciò, rimane sempre al suo posto 
la convessità posteriore della cassula del cristallino, dalla quale era cara 
può derivare il medesimo ostacolo alla visione, come a motivo della con- 
vessità anteriore della stessa cassula, allorché non è stata sufficientemente 
lacerata di contro alla pupilla. Imperciocché, prescindendo ancora dall* os- 
servare che deprimendo e forzando la lente caterattai all* indietro e 
profondamente nel corpo vitreo, non può a meno la convessità posteriore 
della cassula di non rimanere anch* essa lacerata , onde dar uscita al cri- 
stallino ; la pratica ci insegna che assai di rado la convessità posteriore 
della cassula del cristallino, ancorché divenga nebbiosa c fosca, perviene 
a tal grado di densità di danneggiare notabilmente la vista. Questo fitto 
è provato , per cosi dire , dalla giornaliera pratica di estrarre la Caterat - 
ta , nella quale operazione il Chirurgo, dopo la sezione della cornea, 
non s’occupa d’altro , che di fendere la convessità anteriore della cassula , 


( k ) Richte* Obs. Chimrg. Fase. II. - 96. Qaater inietti*, iiltcm inopinati», eitr si 
Jcorcm captala «ita cbvolutam Vcd. Prima , Giure, gli Atti di Edimburgo voi. V. 

E* accaduto una volta al Mosafe, inci.lcado un occhio catcnttoso » d' osservare dopo 
iter tolta vi» la cornea e l'iride , che cjllt «ola inclinaiione del globo dell’occhio in 
differenti lenti, il cristallino colla tua casula ti «(paravano pei proprio peto dalla ;cia 
tiglitre: unto pueiola era la unione di queste parti fra di loto io codcttp patticolate 
iato ed usai taro. Mostrò fFo/txs nani, XXV. 
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ad oggetto di farne uscire il cristallino ; punto non curandosi della con- 
vessità posteriore dell* anzidetto sacchetto membranoso, che egli lascia al 
suo posto, senza che da ciò, o ben di rado, siane derivato offuscamento 
notabile alla visione. La Notomia pure ci insegna esistere notabili diffe- 
renze sorto parecchi rapporti fra l’ anteriore e a posteriore convessità della 
detta cassula del cristallino. Una delle principali si è che l’ anteriore con* 
vessi rà di codcsro sacchetto membranoso in istato naturale c almeno tre 
o quattro volte più grossa e consistente della posteriore. La seconda dif- 
ferenza egualmente memorabile è quella , che il sottile emisfero posteriore 
della cassula è fornito d’ un sistema di vasi sanguigni propri j cd affatto 
distinto da quello che viene trasmesso alla convessità anteriore del me- 
desimo sacchetto; poiché il primo è formato dalla csrrcmità dell’ arteria 
centrale , che come da un centro sparge rami alla circonferenza , mentre 
1* emisfero anteriore dello stesso sacco del cristallino, già, come si é det- 
to , più compatto de! posteriore , rrae i suoi vasi sanguigni da quelli del 
corpo vitreo, i quali, oltrepassata la zona cigliare , incurvati ser.z’ or- 
dine, si diramano sull’ antcrior faccia della cassula. Non pretendo io però 
d’inferire da tutto ciò, che la convessità posteriore della cassula del cri- 
stallino non perda giammai la naturale sua peliuciditii , ma soltanto di 
stabilire dietro i dettami dell* osservazione e della sperienza, che ancora 
quando si offusca , dessa à ben di rado cagione di perfetra cecità. Giova 
ripeterlo: il massimo ostacolo alla felice riuscirà dell’operazione della 
Cateratta in ambedue i metodi é fatto , il più delle volte , dalla convessità 
anteriore della cassula del cristallino opacità, c qualche volta più densa 
che in istato naturale, o convertita in una sostanza molle e polposa. 

Un fatto non meno importante da sapersi dei precedenti , ma che 
piu particolarmente riguarda l’operazione della Cateratta per depressione , 
si è quello, che il cristallino catcratcoso rimosso dall’asse visuale, ed in- 
fossato nel corpo vitreo , purché sia privo del suo involto membranoso , 
diminuisce pel tratto successivo di volume dalla circonferenza verso il cen- 
tro di esso , c per fine scomparisce del tutto. Questo fenomeno è certo 
e comprovato da una serie ben grande di osservazioni instiiuite da uomini 
diligentissimi ed imparziali, alle quali osservazioni ne posso aggiungere 
tre altre latte da me sullo stesso proposito. La prima si fu in un nobile 
Uomo Pavese di 6 o, anni, il quale cessò di vivere precisamente un anno 
dopo aver subita V operazione della Cateratta per depressione nell’ occhio 
dcsiro ; l’altra in una donna di 40. anni,* la quale moli tre anni dopo 
esserle stato abbassato il cristallino; e la terza in un uomo di 57. anni, 
il quale mancò di viti circa tre anni e mezzo dopo avergli praticata la 
medesima operazione. Nel primo di questi tre soggetti ho trovato il cri- 
stallino infossato profondamente nel vitreo, e ridotto circa ad un ferzo 
deila naturale sua grandezza ; c negli altri due , di cucco il cristallino prò- 
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fondamente situato nel corpo vitreo sotto l'asse visuale non rimaneva 
propriamente che il nucleo, della grossezza poco più della testa d’uno 
spillo ordinario. 

Sparisce egualmente, ed anco in più breve tempo, cioè in poche 
settimane, il cristallino depresso, allorquando egli è degenerato in una 
sostanza polacca, caseosa o larticinosa. E diviso ch’egli è, sminuzzato 
e disciolto nell'acqueo , ne viene in fine asscfbito insieme allo stesso umo- 
re acqueo che incessantemente si rinnova. I.a quale circostanza relativa 
al disfacimento ed assorbimento de! cristallino depresso , poiché è fuori d’ ogni 
dubbio (/), somministra un forte argomento per asserire con franchez- 
za contro quelli che opinano in svantaggio dell' operazione della drpret- 
lionr, che non v’i specie di Calerai! j la quale non possa essere carata 
colla depressione. 

Codesto disfacimento ed assorbimento ha luogo non solo rapporto 
alla lente cristallina, ma ancora per cib che riguarda i cenci m.inaranosi 
della cassula del cristallino stesso; allo: quando cioè sciolti da ogni attacco 
colle parti vicine , sminuzzati dall' ago , e liberi fluttuano sospesi a guisa 
di fiocchetti nell' umore acqueo, o precipitano nel fondo delle due camere 
dello stesso umore. Osservasi costantemente in questo caso, che quei cenci 
membranosi della cassula, depositati al di là della cornea , a sumono prima 
un bianco di latte, poi si fanno d’ un colore gialliccio, indi si spappola- 
no e si fondono nei.’ acqueo; finalmente che diminuiscono in quantità, 
e spariscono del torio , lasciando la cornea e tutto 1’ occhio nello stato 
più perfetto di pellucidi. Chiunque pub facilmente seguire passo a passo 
questo processo curativo deHa natu a , ogni qual volta si incontri .n un 
soggetto in cui per accidente o a bella posta sono stati sp ntt degli strac- 
ci membranosi della cassula del cristallino al di qui della pupilla , c de- 
positati nella camera anteriore dell’ acqueo, fra l’iride cioè c la conca- 
vità della cornea. A me si è presentata più volte l’occasione d: ripetere 
questa osservazione. Imperciocché in parecchi casi di Caini,:., memoralo- 
sa , come esporrb in appresso, ho spinti di questi fiocchetti membranosi 
per la pupilla entro la camera anteriore dell’acqueo in tanta copia da em- 
pire l’ anzidetta camera dell’acqueo fin al livello dei margine inferire 
della pupilla a formare ivi l’apparenza d’un ipopio. Ho notato in quell 
occasione , che non mai il detto ammasso artificiale di fiocchetti e par- 


(/) Pomi cime inviti celebri Chiror-. moderni. 1 quali hanno Mietuto « «V* 
quello fatto i-po.t.n.ÌMÌo.0 1 ma Oli contente, b .citanti, di .fittile quanto f.a gl 
antichi ci ha lifciato «crino tu di ciò il BcnltTf*. Licct, die eg i , aterina non 
intra papilla® regionem «it depressa , dummodo in patticela. lit dm!., pelitela imo 
t,a «CI ant ceto .eptiraana! «aepi.lime redi:, iicet tota opetatlo ibi .pie u!lo Ituetu perle a 
lideitara qood tliqaottea «ipcticntia edotto, loquor . Chirurgia fturàetrun* ip- 
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«'«Ile di cassula, cotifì.uii fra l’iride e la concavità della cornea , ha pro- 
dotto alcun incomodo al malito , dolore cioè o inSammaaione ; e che 
inoltre quell’ ammasso di membranelle costantemente in un mese di tempo 
o poco più, altre volte più presto, si è fuso e dileguato per la via dell’ 
assorbimento. Intorno alla qual cosa egli è da osservarsi, che l’ assorbi- 
mento dei fiocchetti membranosi si fa più prontamente nella camera an- 
teriore dell’acqueo, che nella posteriore; sia che ciò dipenda dalla mag- 
gior quantità d’umore acquoso della camera anteriore, in cui più facil- 
mente che nella posteriore le pellicine membranose si disciolgono e fon- 
dono ; ovvero che derivi ciò dalla maggior quantità di vasi assorbenti 
della camera anteriore dell* acqueo a preferenza della posteriore. Clic se 
egli è vero , cerne è verissimo , che la Cateratta membranosa , cssia 
quella fatta unicamente dalla cassili» del cristallino opacata e rimasta di 
contro alla pupilla dopo rimosso il cristallino , qualora venga spezzata 
dall* ago in più particelle, e spinta per la pupilla nella camera anteriore 
dell’acqueo, può dalle forze della natura esser fusa e dileguata, nella stessa 
guisa che si fonde e rimane in fine assorbita la lente cristallina depressa : 
egli è, mi pare, evidentemente provato che anco la Cateratta membranosa 
può essere curata coll’ago, contro l’asserzione di quelli i quali sostengo- 
no , che codesta specie di Cateratta non può essere rimossa che per mezzo 
della estragone. 

L’apparato degli sfromenri necessari per eseguire l’operazione della 
Cateratta per depressione , consiste in un ago a ciò appropri: to, ed in un 
Elevatore della palpebra superiore, da impiegarsi sopra tutto in que* casi 
nc’ quali l' occhio da operarsi è picciolo, molto infossato, ed in un ma- 
lato assai inquieto. L’Elevatore della palpebra superiore del Pellifr ( tn ) 
merita la preferenza sopra ogni altro , perchè serve ad alzare e radunare 
la palpebra contro l’arcata supcriore dell'orbita, senza comprimere che po- 
co o nulla il globo dell’ occhio. 

Per ciò che riguarda l’ ago che più conviene per li depressione della 
Cateratta , la speranza mi ha insegnato, fra i molti che sono stati all* 
uopo proposti , doversi generalmente preferire quello che unisce alla più 
grande sottigliezza tanto di consistenza quanto basti perchè possa attra- 
versare le membrane dell’occhio senza piegarsi. Dacché adopro imago as- 
sai sottile , ned l.o mai avuto a combattere sintomi consecutivi di qual- 
che rilevanza dc-po l’operazione della depressione , nè giammai suppura- 
zioni delle membrane dell’occhio nel luogo della puntura. Infatti, se i 
sintomi consecutivi di codesta operazione sono in ragione, come sembra 
dover e: ^re, della lesione e soluzione di continuo che si fa nelle parti 
del globo deli’ occf.'o , e di quelle sopra tutto che sono dotate di squi- 


( m ) Ti». Ut Fi* r. 
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sita tensilità; egli è certo , che rutta volta clic l'ago sarà dei più sottili , 
e che, penetrato nell* occhio, sarà portato unicamente sulla cassula del 
cristallino, sulla lente cateratcosa c sul vitreo, parti tutte prue di sen- 
so, 1* operazione sarà sempre pochissimo dolorosa, e le conseguenze della 
puntura saranno costantemente o nel maggior numero dei casi di piccio- 
lo o nessun momento. 

Sulla forma dell’ago ho avuto campo di rimarcare, che quello a 
punta retta , quale comunemente si pratica in questa operazione , non è 
il meglio calcolato per squarciare convenientemente la convessità anrer ore 
della cassula del cristallino, e trasportare a un tempo stesso con facil'tà 
e prontezza la lente carerattosa fuori dell’asse visuale, ed infossarla pro- 
fondamente nel vitreo. Imperciocché in qualunque punto vtiua perforato 
il globo dell’ occhio al di là della sede del corpo cigliare, cioè a una li- 
nea d-!l* unione della cornea colla sclerotica , a due , a due e mr/.za , conno 
alcuni fanno, la punta dell’ago retto, che fa ssi avanzare sulla convessità 
anteriore della cassula , va direttamente contro l' iride, e pervenuta che 
vi è, non appoggia che sopra un punto della periferia della casula c 
della le.nte a modo di tangente. Nel movimento che dà il Chirurgo alla 
punta dell’ ago dall’ avanti all’ indietro, per appoggiarla st.b Inutile e ul 
centro della convessità anteriore della cassula c delia le tte c.itei.*ctosa , la 
pressione thè egli fa sopra queste parti non c esercitata p cipriamente die 
dall’asta dell’ago; rè la punta dello srroroento perviene ad impegnarsi e 
penetrare n eli a convessità anteriore della cassula , ed insiememente nel 
cristallino, se non quando codeste parti sono state coll’asta dell* ago al- 
lontanate tanto dalla pupilla verso il fon lo deli’ occhio , che la punta 
dell’ago, rispettivamente al luogo per dove è penetrata nel globo dell’oc- 
chio, abbia preso una direzione dall avanti all* indietro. Ma poi hè, come 
diceva, nell* allontanare la cassula c ia lente dalla pupilla, la pressione 
non è esercitata dalla punta, ma dall’asta dell’ago; indi ne viene il più 
delle volte , che in quel movimento la convessità anteriore della cassula , 
per poco che resista, ncn rimane squarciati, c che la lente caterattcsa 
comp'essa rotola intorno l’asta dell*. ago, e fa varj giri sotto e sopra la 
pupilla , nc può in fine essere stabilmente investita dalla punta dell'ago, 
se non quando, dopo averla con differenti movimer.ti ed iterate pressio- 
ni allontanata dalla pupilla verso il fondo dell’occhio, può essere diret- 
tamente infilzata dalla punta dello stroncato bastantemente a tal’ uopo 
inclinata dall’ avanti all' indietro del luogo per cui la punta dell’ago è 
penetrata nel globo dell’occhio. Che se la Cateratta è htf /(inora , molle , 
cairota , e conseguentemente la cassula di essa è floscia e cedente , 1* asta 
dell* ago retto si infossa soltanto in essa casula , senza api irla o lacerarla, 
e conviene allora al Chirurgo far molti movimenti coll’ago per allonta- 
narla dalla pupilla , ritirare 1* ago , e voglierne la punta dall’ avanti all’in- 
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dietro, per attaccare ci fronte la cassula , e lacerarla. Maitre- Jean, par- 
larlo della Cateratta latt tinaia, ha fatto li stessa osservazione: On fait 
ffut ettt fitti irto s tentatives vaine * , p a ree q uè /* épuille ne fait qtte glis- 
str ittr la mentitane qui reco uvee le tri stalliti , qui en tette rencontre 
est t u/tuvt enfierei a moine qu on ne retire tant soit peti V é gui Ile afa 
d' en p/.rter la peinte verr le milieu de la caratitele , pour cuprei sant dei- 
sta rentpre tette membrane ( n ). 

Queste diffk Ita cessano del tutto o per la massima parte adepran- 
do un aco assai soffile e mediocremente uncinato sulla punta, qual è 
quello che io pratico (0). L'estremità uncinata dell'ago, di cui parlo, 
è piana sul suo dorso o convessità , tagliente nei lati , ed ha la conca- 
vità fatta da due piani obliqui fermanti nel mezzo una linea leggiermente 
rilevata , la quale si prolunga fin' alla punta acuriss ma dello scromenro , 
siccome vedisi ntpfi aghi curvi per cucire le ferite. Il manico è contrassegnato 
ne la direzione corrispt ridente alla convessità d Ila puma uncinata ( p ). 

L*ago ora descritto penetra nel globo dell’occhio colla stessa facilità 
e prontezza che qualunque altro della stessa s. tri *■ Mezza , e retto. Spinto 
ch'egli c cautamente innanzi, e pervenuto fra Linde e la convessità an- 


( a ) Tr ’.i des milidici de I* oeil Chap. X II. 

( o 1 T *. ni r* X 

Oltre i motivi topri esposti un* uccidente accadutomi nell’atro d’ operare una Rit- 
ratta con un* ago retto mal temprare, ini ha comprovato l’ utili. ì dell'ago uncinato a 
presenza del retro. 1 fo lcendo queli’ ago ma! lemp aio per una S ! rjr ca molro dura, 
avvenne cit !a punta d< erso piegò, e prese la forma ci uncinetto'. dì (he mi accorsi 
torto che lo itiOAiitto ai presentò fra la pupilla , e la c*««u2a de! cristallino. Continuai 
At<n pcitaato ne. la tpcrazionc. e piantata la pu> ta d«T uncinetto attraverso la CJSSuU tulli 
sostanza ferma della lente cristallina , rimossi l'una c l'altra d !'j»sc visure con una 
somma facilità; dopo di clic ritrassi cautamente l’ago dall* octH'o senza fatti srr cc nira. 
Tutto ciò si p ssò nella S uola pnt’ca in presenza d’ un numero grande di «ruotai > . e 
la cura ròbe il mglior esito possibile. 

XI Datore Moaict Chirurgo primtrio dello Spedale di Piacenza, uno dei rii; d ti 
e talenti operatoti che vanti prcscntamcnte l’Italia, ha già ad-t'.to d« parecchi an ri ut 
qui per la iepreuione delia Ritratta l* uso deli* ago uncinato di cut si poli, c i.fi •cn 
tale facilità c costante buon successo, che egli non lascia occasione di cciumcnJav e 
promuovere la pratica di questo sirommto. 

( p Frr.iTAO in una sus dissertazione inserita nel secondo tolum. drlle dinerr. 
Ch irorg. pubblicate dall’ Ài . leso , racconta che suo padre impiegata un ago colla puma 
uncinata, quando gli occorreva di deprimere una Cateratta membranosi; e *..gr*ungf che 
eoo quell’ago uncinato csrraeta anco dall’ occhio la Cateratta membranosa ; la qiul se- 
conda cosa c certamente esagerata. 

Bstt nel voi. 111. delle sue Instimi. Chirur. T»v, XXXII. Fìg 4. dà la fi .ura d’ un 
uncinato per la iipteuione della Cateratta. Dice chi* egli h* più tolte pensato, ohe 
per mezzo di quest'ago la Cateratta poteva essere più facilmente depressa che coll ;o 
tetto ; ma che però s no allora egli non lieta avuto bastanti occasioni d' adopracU) per 
p oter parlare acccrtatair.ente intorno ai tant.'ggi del medesimo . 


icriort della cassiti* del cristallino , tre va si immediatamente colla sua con- 
vessità conno J* ìride , e colla punta in censo oppcstu c *di contro la 
cassida e la lente e. iter ari osa , la quale al più picciolo movimento dall’ 
avanti all* indietro egli investe facilmente e profondamente, senza che la 
lente sia stata pria allontanata dalla pupilla. Mediarne questo apo riesce 
assai facile adoperatole si di squarciare ampiamente la convessità anteriore 
della cassula , cerne d* infilzare profondamente e con fermezza la lente 
cateratrosa, condurla fuori dell’ asse visuale, cd infossarla stabilmente nel 
corpo vitreo. Nc* casi p 0 i di Cateratta caseosa, latti ci aosa , membranosa , 
crii è cella piu grande facilità che mediante la punta uncinata dell* ago 
si trincia in piu parti la polpa molle del cristallino, c si lucra in fioc- 
chctri la convessità anteriore della cassula; i quali fiocchetti membranosi 
poi con pari facilità, vogliendo innanzi 1* apice dello stromtnto, si min- 
gono per la pupilla nella camera anteriore dell’acqueo, nella quale si 
precipitano , per indi , come si vedrà in seguito , esserne districhi cd as- 
sorbii drile forze della natura. 

Fremesse queste generali nozioni sulla depressione della Cateratta , 
passo ora a dettagliare 1* operazione stessa , secondo il metodo da me 
adott.tr'. 

Generalmente dai migli cri Chirurgi non st preparano più indistinta- 
mente , c 'tr-e altre volte era in uso, i malati a veruna d-.dls grandi ope- 
razioni $ - manifeste indicazioni per farlo; e in !t < ire o c '> : ; pratica 
in occasione di Cateratta , qualora non si voglia dare il nome -dì p ripa- 
razione alla dieta che per alcuni g : crni pria dell* operazttoe ri prescrive 
al malato cnterattoso , o all* applicazione ti un clisrere la sera prima 
operazione. Vi sono non pertanto sul proposito della Cateratta delle parti- 
colari circostanze, qualunque sia il merodo operativo che venga adotta- 
to, le quali obbligano il Chirurgo a deviare dalla regola generale, ed a 
sottomettere il malato caterattoso a qualche maniera di cura preparatoria 
alla operazione. Codeste circostanze si incontrano nei soggetti deboli di 
stomaco, negli ipocondriaci , nelle donne isteriche, ed in quelli, gli oc- 
chi dei quali offuscati da Cateratta, sono a un tempo sre$:o affetti da tu- 
midezza dei margini delle palpebre, da rossore cronico della congiuntiva 
e da copiosa cispa. 

Ai deboli di stomaco, agli ipocondriaci, alle donne isteriche giova 
due o tre settimane prima dell’operazione prescrivere dei brodi ristretti , 
farinosi , aromatizzati , ed insiememente 1’ uso degli amari e corroboranti 
dello stomaco, fra* quali in simili casi porta il vanto l’infuso di Le^no 
Chiassi a , era coll’ aggiunta d’ alcune goccie ti Etere •vinioìieo, ora sen- 
za, secondo la diversa costituzione c sensibilità particolare del sog- 
getto che si ha a tratrarc. Giovevole pure, qual rimedio corroborante 
e sedativo, si è la polvere fatta con una ù.amma di China cd uno scru- 
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polo di radice di Valeriana silvestre , da prendersi due o rre volte il gior- 
no, osservando il malato in tutto il resto le regole dietetiche già cono- 
sciute. Egli c poi un fatto certissimo e costante, che quanto più il sog- 
getto è coraggioso, ed ha nervi non troppo mobili e sensibili, tanto mi- 
nori sono i sintomi consecutivi dell* operazione della Cateratta . 

Per que* malati poi di Cateratta , che hanno i margini delle palpebre 
tumidi, crostosi, intrisi di cispa, con rilasciamento della congiuntiva, 
rossore cronico e lagrimazione , utilissima cosa è, due o tre settimane 
prima dell’ operazione , di applicare loro un largo vescicante alla nuca , 
e di insinuare per un egual tempo fra le palpebre dei medesimi mattina o 
sera l’unguento oftalmico di Janin con doppia e tripla dose di grasso, 
e durante la giornata , ogni due ore , il collirio vitriolico colla mucilag- 
gine di semi di pomo Cotogno, ad oggetto di ristrignere la morbosa se- 
crezione delle ghiandolare Meibomiane c della membrana interna delle 
palpebre, di corroborare la congiuntiva cd i suoi vasi, e di restituire ai 
margini delle palpebre l’abito loro c la flessibilità naturale pria di pas- 
sare alfa Jeprtxthne della Cateratta . 

Disporte tutte le cose per l’esecuzione dell’operazione, il Chirurgo 
farà sedere il malato piuttosto basso, di fianco ad una finestra volta al 
settentrione, cd in modo che la luce di là proveniente non percuota che 
lateralmente l’occhio da onerarsi. Coperto l’altro occhio del malato , an- 
corché fesse caterattoso , il Chirurgo si porrà a sedere dirimpetto al ma- 
lato sopra una sedia di tale altezza , che la di lui bocca si trovi al li- 
vello dell* occhio del malato che egli si dispone ad operare. E per dare 
alla sua mano una maggior fermezza ne* diversi movimenti che dovrà tare 
per deprimere la Cateratta , appoggierà il gomito corrispondente alla me- 
desima mano sopra il suo ginocchio dello stesso lato, che a tal fine al- 
zerà quanto basti, portando il picJe sopra uno scadilo, e secondo le 
occorrenze ancora collocando sul suo ginocchio un duro guancialetto. Un 
abile aiutante siruato dietro il malato, con una mano poeta sotto al mento 
del medesimo applicherà la testa di esso contro il 5110 petto , c coll* altra 
appoggiata sulla fronte gli alzerà dolcemente la palpebra superiore median- 
te l’Elevatore di Pfllier , badando bene di radunare la palpebra supe- 
riore di contro l’arcata dell’orbita senza appoggiare su! globo dell’occhio. 

Supposto pertanto clic 1 ’ occhio da operarsi, sia il sinistro , il Chirur- 
go, preso colla mano destra l’ago uncinato, come farebbe una penna da 


( q ) Aisucì»!. Tantum reccdendum a cornea quantuoi «pccilii caspi* sparii coa- 
ti near. 

F. d' Aquaiesdekte . Si alìqua datur in lufFusione operatici tata , catta forca fi »utam . 
ut tre*, acuì prcpe coroniti immiteatur. *et ti aliquanto longiui ab iila» uon tjc.dm tanica 
quantum trullo faci uni. De Chini rg. OpetAL Cap. XVII. 
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scrivere, colla convessità dell’ uncino all* innanzi, la punta all* indietro, 
ed i! manico in direzione parallela alla tempia sinistra del malaro, appog- 
gierà le sue dira sulla tempia anziderta, e perforerà con risolutezza il 
globo dell* occhio nell* angolo esterno ad una linea poco p:ìt dall* immne 
della cornea colla sclerotica ( q ) , alcun poco sorto il diametro trasversale 
della pupilla, scostando gradatamente dal di dietro all* avanti l’ estremità 
de! manico dell ago dalla tempia sinistra del malato , e d..ndo conseguen- 
temente a tinto l’ago un movimento di curva, finche la punta uncinata 
di esso sia intieramente penetrata nel globo dell’ occhio; la guai cosa 
succede colla più grande prontezza c facilità. Indi l’ operatore condurrà 
la convessità dell’ago sulla sommità del cristallino carerartoso , sulla quale 
sommità premendo dall’alto al basso, farà discendere alcun poco la len- 
te , e a un tempo stesso farà passare diligentemente la puma uncinata fra 
il corpo cigliare e la cassala del cristallino, finché comparisca a nudo 
avanti la pupilla fra la convessità anteriore della catsyfa della lente e 
riride. Ciò fatto, spingeià cautamente l’uncino avente la punta rivolta 
all* indietro verso l’angolo interno dell'occhio , scorrendo orizzontalmente 
fra la faccia posteriore dell* iride c la convessità anteriore della cassida , 
finché la punta dell’ago sia pervenuta quanto più fi.i possibile in vici- 
nanza del marcine del cristallino e della cassila, che è più prossimo 
all’angolo interno dell'occhio, e conseguentemente al di là del centro 
della lente opaca. Ivi l’operatore inclinando maggiormente verso di $c il 
manico dello stromento , imprimerà profondamente la punta uncinata dell' 
ago nella convessità anteriore della cassida ed insi e mentente nella sostan- 
za del cristallino opaco, e con un movimento dell’ago a modo d’arco 
di cerchio lacererà ampiamente la convessità anteriore della cassala ; tra- 
sporterà la lente caterattosa fuori dell* asse visuale, e la infosserà profon- 
damente nel corpo vitreo , lasciando la pupilla perfettamente rotonda , 
nera e sgombra da ogni ostacolo alla visione. Ritenuto per alcun p< co 
1* ago in quella posizione , ré comparendo innanzi la pupilla alcuna mem- 
brauclla opaca , la quale indichi al Chirurgo di dover tornare verso la 
pupilla colla punta dell’ago , ad oggetto di togliere quell’impaccio ( poiché 
quanto al cristallino depresso nella maniera sopra esposta , esso non ri- 
sale giammai ) ; il Chirurgo darà a tutto lo stromento un picciolo moto 
di rotazione per disimpegnarlo facilmente dalla Cateratta infossata nel 
corpo vitreo, e ritirerà l’ago dall'occhio per una direzione affatto oppo- 
sta a quella colla quale l’avrà introdotto, cioè piegando dolcemente e 
Togliendo il manico verso la tempia sinistra del malato. 

In qualunque specie di Cateratta con notabile opacità c densità dell* 
e miste, i anteriore della cassula del cristallino, riesce assai facile al Chirur- 
go nell’à'to dell* operazione il conoscere, se la punta uncinata dell’ago 
insinuata fra il corpo cigliare c la cassula trovisi a nudo fra la pupilla 
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t r emisfero anteriore della cassula suddetta; ovvero se penetrata entro il 
sacchetto membranoso de! cristallino, siasi avanzata soltanto fra remisfero 
anteriore della cassula cd il cristallino caterattcso. Ma allorquando la 
cassula, nonostante l’opacità tic! cristallino, conserva ancor per molto o in 
tatto la sua pellucidirà , è facil cosa che un Chirurgo non abbastanza 
esercitato in simili operazioni cada in errore, e da questo in un altro 
più grave ancora, di rimovcrc cioè la Caterina dall’asse visuale , cd in- 
fossarla nel vitreo, lasciando intatta la convessità anteriore della cassula, 
da cui poi ne deriva la Cale\ atta membranosa secondavi a. 

Per evitare codesto grave inconveniente , ogni operatore impiegherà la 
più scrupolosa diligenza pria di fare alcun movimento colla punta dell’ago 
per abbassare la Cateratta , onde assicurarsi ben bene che l'uncino del 
suo ago si trova veramente, c non apparentemente, fra la pupilla e la 
convessità anteriore della cassula; della qual cosa egli sarà assicurato dal 
grado di lucidezza che gli ptc:ente;à la convessità dell’uncino, e dalla fa- 
cilità che egli troverà nello spingerla innanzi per la pupilla verso la ca- 
mera anteriore dell* acqueo, e nel moverla orizzontalmente fra l’iride c 
1* emisfero anteriore della cassula. Nel caso opposto, egli si accorgerà che 
l’uncino si ttova entro il sacchetto membranoso del cristallino, dal vele- 
re che 1* estremità dell’ago al di là della pupilla è appannata e coperta 
da un velo più o mcn trasparente; che incontra della resistenza a spin- 
gerla per la pupilla nella carola anteriore dell* acqueo ; c che nel lare 
ciò, quel velo memb'anosn che copre l’uncino si solleva contro la pu- 
pilla; e che finalmc re non può che a stento condurre la punta dell’ago 
orizzonti. Imente fra 1* iride c la Cateratta dall’ angolo esterno verso 
l’ interno. 

Il Chirurgo riparerà a qursro inconveniente dando un 1 g^icr movi- 
mento di rotazione all’ago, per cui la punta vogliendosi all’ avanti sor- 
ciià di centro al’a pupilla attraverso la convessità anteriore della cassula; 
indi rivolta nuovamente la piota dell’ano all’ indietro , farà scorrere l’un- 
cinerto orizzontalmente fia l’iride e l’ emisfero anteriore della cassula 
verso l’angolo interno dell’occhio; ed ivi pervenuto, lo infiggerà con fer- 
mezza nella cassula ed insiemrmente nella sostanza della lente carer.it rosa , 
ad orsetto di stracciare la prima per molto trarrò , e trasportare la se- 
conda profondamente ne! corpo vitreo fuori dell’asse visuale, ed in tal 
nu do dar compimento all* operazione. 

Qualunque volta , senza por mente a questo precetto , la lente cate- 
rartosa sarà limossa , o per dir meglio, snocciolata dalla sua cassula ed 
infossata nel vinco, rimanendo intatta la convessità anteriore della capsu- 
la mcdes'ma lcpg'ermcnre appannata , la pupilla apparirà nera , e talmente 
sgombra d’ostacoli alia luce, eh facilmente impoirà al piovane Chinavo 
col fai gli credere d’aver puùtumente bene compita l’ operazione. Ma k 
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persone esercitate in questa parte di Chirurgia in eguali circostanze s'ac- 
corgeranno immaniinenti che la pupilla non ha quel giusto e perfetto 
grado di nerezza che dovrebbe avere , e conosceranno tosto che quel leg- 
giero appannamento è fatto da un velo membranoso non del tutto traspa- 
rente, posto fra la pupilla ed il fondo dell’ occhio, il quale, trascurato 
che sia, non manca mai pel tratto successivo «i dar occasione alla Ca- 
teratta memi-, ancia secondaria. In questo caso l’ operatore istruito , de- 
posta la lente catcrattosa , tornerà subito all’ innanzi colla punta dell' ago 
uncinato; la passerà per la pupilla nella camera anteriore dell’acqueo, 
affine di perforare con tutta sicurezza il detto velo menibi.tnoso semitras- 
parente; indi rivolta la punta dell'ago ali’: ietro , e fatta scorrere quan- 
to più potrà fra la faccia posteriore dell'iride ed il velo anzidetto, 
pianterà la punta dello stromento nella intnibranella, e la straccierà dall* 
avanti all’ indietro, facendo un ntovim.itto come se avesse nuovamente a 
deprimere la lente. Nel fare la qualcosa, egli avrà la soddisfazione di se- 
dete che la pupilla assumerà un nero cupo di velluto ed un grado di 
purezza che n. n aveva ptima , ancorché fosse stata esattamente rimossa 
dall’ asse visuale la lente catcrattosa. 

E sin qui neiia supposizione che la Calcinila sia stata di qutlfe 
dure, colili stenti , e che resistono alla pressione dell’ago. O.a incontran- 
dosi l'operatore in una Cateratta liquida, lottici dota , caso non infre- 
quente, passato che egli avrà l’ago fra il corpo cigliare e la Cassola , 
finché comparisca a nulo fra la pupilla e l’emisfero anteriore del sacchet- 
to membranoso del cristallino , ed inoltrato cautamente l’uncino fra ridde 
ed il margine della cassida , che più si avvicina all'angelo interno dell’oc- 
chio ; nell’ atto che imprimerà la punta dell’ ago profond-mcnte nella cas- 
sida e nella Cateratta, vedrà uscire dalla stessa cassula un umore bianca- 
etto, latticinoso, che allargandosi a guisa di fumo o di nuvola, si spar- 
gerà nell’acqueo d’ ambedue le camere, ofluscheià la pupilla e tutto 
l’occhio. Non si perderà d'anima per tutto questo il Chirurgo, il quale 
guidato dalla notomia farà percorrere ali' uncinetto 1’ arco di cerchio dall' 
angolo interno dell’occhio verso l’ esterno, e dall’ avanti all' indietro, 
come se avesse a deprimere una Caie, aita solida ; e ciò coll’ intenzione 
di lacerare quanto più fia possibile l’emisfero anteriore della cassala, in 
che consiste il punto principale per la buona riuscita della operazione , 
siccome in tutte le specie di Cateratta , cosi nella liquida htticinora. Im- 
perciocché quanto a quello spandimenro d’ umore latticinoso nelle camere 
dell’ acqueo , esso pochi giorni dopo 1’ operazione sparisce da se , e per- 
mette che ritorni alla pupilla ed a tutto l’ occhio la primiera naturale 
sua pellucidità. 

Poco diverso da questo sarà il processo operativo che il Chirurgo 
impiegherà, ogni qual volta nell’atto della operazione gli si prcsentetà 
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una Cateratta molle o caseosa. Cioè lacererà , quanto piò egli porrà di 
contro alla pupilla, la convessità anteriore della cassida, ed in modo che 
lo squarcio eguali il disco della pupilla ne.’l3 ordinaria sua dilatazione. 
E per quella poltiglia del cristallino caterattoso , che in tali casi rimane 
ad -Laro, parte fusa neri’ acqueo, parte galleggiarne di là della pupilla, 
cr»!i non farà altro che trinciare colla punta dell* ago le parti più tenaci 
di quella sosranza , perchè più facilmente si disciolgano nell’acqueo, e 
spingerà per la pupilla nella camera anteriore dell’acqueo quelle molecole 
della sostanza caseosa del cristallino , che non potrà abbastanza sminuzza- 
re, affinchè non si poi tino di contro alla pupilla, e situate nel basso della 
camera anteriore dell* acqueo, ivi si fondano a poco a poco, e vengano 
assorbite senza che mai possano fare ostacolo alla visione. 

Rapporto alla Cateratta membranosa secondaria , dessa , per le cose 
dette di sopra , è meno una specie distinta di Cateratta , che una conse- 
guenza della operazione male eseguirà , o che per alcune particolari acci- 
denti irà non ha avuto un completo successo. Imperciocché cib che forma 
questa malattia, non è il più delle volte che la convessità anteriore della 
cassida del cristallino, rimasta intatta al suo posto , benché siane stata ri- 
mossa la lente carerartosa; ovvero perchè l’ emisfero anteriore della bor- 
setta membranosa del cristallino non è stato squarciato abbastanza onde 
lasciare un lib.ro passaggio alla luce per la pupilla. 

Alcune volte la Cateratta membranosa secondaria di cui si parla , si 
presenta al di là della pupilla a modo di fiocchetti membranosi, sospesi 
nell’acqueo della camera posteriore, ed applicar! alfa pupilla a maniera 
di turacciolo; altre volte rappresenta dei lembi membranosi triangolari , at- 
taccati colla base alla %ona cigliare , e prolungati col vertice di contro 
alla pupilla. Quando trattasi soltanto di qualche picciolo fiocchetto mem- 
branoso sospeso nel a camera posteriore dell’acqueo, o di qualche sottile 
prolungamento membranoso triangolare , non è punto necessario per siffiit- 
to motivo di sottoporre i malati ad una nuova operazione; si perchè essi 
vedono gii sbba^r nza distintamente coll* occhio stato operato, come per- 
chè quel fiocchetto o quella punta triangolare membranosa coll’ andata 
del tempo si ritira da se. Ma quando la Cateratta membranosa secon • 
dalia è fitta da un ammasso di cenci membranosi , radunati nella camera 
posteriore dell* acqueo di contro alla pupilla, sino al grado d’otturarla del 
tutto o per la massima parte ( il quale accidente ha luogo altresì nel caso 
che la camera anteriore dell’acqueo sia, oltre il consueto , tanto precinta 
e ristretta da non poter contenere tutta la massa dei cenci mrmòran 'si 
della cassala, una porzione considerevole dei quali necessari.» meri re deve 
rimanere addietro, ed applicata alla pupilla nella camera posterie- r); ov- 
vero quando la malattia consista nell’emisfero anteriore della cassit i opa- 
cato , c non abbastanza squarciato , e rimasto aderente da pcc tutto alia 
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trotti cigliare ; allora necessariamente conviene ricorrere di nuovo all’ope- 
razione. Poiché nel primo caso, benché vi siano delle fondate speranze 
che quell* ammasso di fiocchetti membranosi sia per fondersi co! tempo e 
scomparire; pure non conviene lasciare il malato in tanta perplessità e 
privo della vista per settimane e mesi , quando si pub procurargliela 
prontamente e con una facile e non pericolosa operazione ; e nel secondo 
caso poi l’operazione è assolutamente necessaria, poiché la cassala opa- 
eata ed inerente da per tutto alla zona cigliare , assai difficilmente o non 
mai si dilegua; anzi col tempo si ingrossa piuttosto maggiormente e si 
fa più opaca di prima. 

In ambedue gli ora accennati casi di Cateratta membranosa secondaria 
1* operazione si eseguisce nella seguente maniera. Nel primo caso , cioè 
quello in cui V ammasso delle particelle della cassula sciolte dalla 
Z,ona cigliare otturano la pupilla , introdotto nell’occhio l’ago uncinato 
colle consuete cautele, e spinto nella camera posteriore a contatto dell’am- 
masso di cenci membranosi formanti il turacciolo di contro alla pupilla , 
il Chirurgo volterà la punta dello stromento verso la pupilla stessa , e 
spingerà per essa un dopo I* altro tutti que* cenci membranosi e quei 
fiocchetti nella camera anteriore dell’acqueo , facendoli precipitare nel basso 
di essa camera fra la concavità della cornea e l’ iride. Per quanti tenta- 
tivi uno faccia ad oggetto di togliere di contro alla pupilla codeste mem- 
braneile , quantunque libere da ogni attacco, ed inzepparle nel corpo vi- 
treo, come si fa della lente, la sperienza mi ha insegnato che tutti rie- 
scono inutili; perchè, ritirato appena l’ago dall’occhio, si vedono tutte 
quelle particelle membranose, come fossero condotte da una corrente, af- 
facciarsi di nuovo alla pupilla. All’opposto, quando vengono spinti quei 
bricioli di mcmbraneIJe per la pupilla nella camera anteriore dell’ acqueo , 
olfreccbè non possono più di là trasferirsi ad occupare ed oscurare la 
pupilla, si macerano nel fondo di questa cavità , senza apportare alcun in- 
comodo al malato, ed in poche settimane si squagliano e si dileguano 
intieramente. 

Nel secondo caso, allorché la Cateratta membranosa secondaria è fat- 
ta dalla intiera convessità anteriore della cassula o da molti pezzi di essa 
ancora inerenti alla zona cigliare , il Chirurgo , voltata la punta dell’ago 
uncinato verso la pupilla, perforerà dal di dietro all’ innanzi la Cateratta 
membranosa : ovvero , se i lembi di essa Cateratta membranosa lascieranno 
fra di loro qualche intervallo da potersi superare dalla convessità dell’ago , 
passerà l’uncino attraverso quella fenditura; indi volta indietro la punta 
dell’ago, la farà scorrere orizzontalmente fra l’iride e la Cateratta mem- 
branosa , quanto più vicino potrà al suo attacco colla zona cigliare , ed 
impressa la punta dell’ uncinetto nella membraneila, e successivamente in 
ciaschedun lembo di essa, ruotando talvolta l’ago fra le dita, come per 
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attortigliare la membranella Intorno la punta dello stromento , la squar- 
cierà , quante più gli sarà possibile , in tutti i punti della sua circonferenza » 
sino a sgombrare tutto l’ambito della pupilla; e radunate in uno tutte 
quelle pelliccile o fiocchetti , gli spingerà colla punta dell* ago per la pu- 
pilla nella camera anteriore dell’ acqueo , siccome è stato detto poc’ anzi. 
Nel fare questo , 1* operatore userà della più grande diligenza e circospe- 
zione affine di non toccate giammai l'iride; cssendocchè da codesta pre- 
cauzione principalmente dipende il non avere alcun sintdtaa consecutivo di 
qualche rilevanza , nonostante la lunghezza della operazione ed i tnolti- 
plici movimenti che gli converrà fare coll’ago nell’ occhio per lacerare 
quelle meoibranelle e spingerle nella camera anteriore dell' acqueo. E se 
egli si incontrerà in una porzione di Cateratta membranosa lattasi aderente 
alla faccia posteriore dell’ iride ( della qual cosa egli sarà avvertito dal 
vedere che stirando coll’ uncinetto 1* opaca membranella , la pupilla cangia 
di figura , e di rotonda si fa ovale o irregolare ) ; egli procederà con di- 
ligenza c cautela anco maggiore che nel caso antecedente , dando dei re- 
plicati , ma piccioli e leggieri movimenti all’ago in tutti i sensi, affine di 
ottenere la separazione della opaca membranella , senza correre il rischio di 
lacerare l'iride nella sua unione col legamento cigliare. 

Nè sarà necessario di variare in alcun modo il processo operativo 
sin qui esposto , se qualche volta la Cateratta membranosa secondaria sarà 
fatta dalla convessità posteriore della cassida , divenuta opaca alcun tempo 
dopo l’operazione. Imperciocché quella membranella, dopo rimosso il cri- 
stallino , è cacciata innanzi dal corpo vitreo fin a contatto colla faccia 
posteriore dell’ iride , ed è spinta, per così dire, quasi entro la stessa pu- 
pilla. E per far valicare ad essa quello stretto , e perchè precipiti nella 
camera anteriore dell* acqueo , non v* è bisogno d’ ahro che di premerla 
colla punta dell'ago dal 'di dietro all* avanti; la qual cosa è tanto piu 
facile, quanto che l’emisfero posteriore della cassula del cristallino , sciolto 
dalla ^ona cigliare , non ha alcuna considerevole adesione colla incavatura 
del corpo vitreo , se si eccettui il sottilissimo tronco della arteria centrale. 

Nè punto diverso da questo sarà il metodo operativo in que* rari 
casi , ne’ quali la Cateratta è del tutto , o in gran parte membranosa pri- 
mitivamente. Intendo di parlare di quella particolare specie di Cateratta , 
nella quale il cristallino si fa atrofico , ovvero si fonde e scompare , nè 
vi lascia che la sua cassula opaca, o tutt’al più per entro di questa un 
picciolo nucleo non maggiore della testa d’uno spillo. Questa singolare 
specie di Cateratta si incontra il più delle volte nei fanciulli o nelle 
persone che non oltrepassano i vene’ anni , ed è distinguibile dalle altre 
per una certa sua diafincità e somiglianza colla tela di Ragno , interrotta 
da un punto biancastro opaco nel centro o nella circonferenza , e da 
certi tratti intrecciati e reticolari. Chiunque si proponesse in simili casi 
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di infossare celesta membranclla rei corpo virreo , non profitterebbe nulla, 
e si esporrebbe a vederi.» poco dopo 1* operazione a risalire e comparire 
nuovamente di contro alla pupilla. Quindi il migliore e più sicuro partito 
fin’ ora conosciuto, si è quello di squarciare colla punta deli* ago uncinato 
codesta membranella, e successivamente di spingere tutte le particelle di 
essa per la pupilla nella camera anteriore dell’acqueo, ove, come è stato 
detto di sopra , si fonde nel corso di tre settimane , c sparisce per la via 
dell’ assopimento. • 

In generale, per ciò che riguarda la cura consecutiva della operazione 
della Cateratta per depressione , d'ordinario non v’è bisogno d'altro lo- 
cale rimedio, che di coprire l’occhio operato con un panno lino asciutto, 
attaccato ccn uno spillo alla beretea di notte del malato, collocato in letto 
col capo piuttosto sollevato ed in una sranza oscura. Accusando egli su- 
bito dopo l'operazione calore vivo neJJ*ccchio e nelle palpebre, giova co- 
pi irgliele con una faldella di fìlaccie me. Ili , intrise di bianco d’uovo ed 
acqua di rose , battuto con un pezzo d’AIlume finché faccia spuma. E se , 
ciò non ostante, il dolore c la tumidezza delle palpebre si aumentano, 
conviene allora coprire l’occhio coi sacchetti delle erbe mollitive, ed 
ostare con questi , non meno che coi rimedi generali , ai progressi della 
infiammazione. 

Nelle persone dotate di squisita generale sensibilità, negli ipocon- 
driaci , nelle donne isteriche, non ostante le sovr’ esposte precauzioni pre- 
se avanti l’operazione, si risvegliano qualche volta poco dopo l’opera- 
zione delle affezioni nervose, segnatamente vomito, micranij gagliarda, 
tremore e freddo per tutto il corpo. In questi casi non ho trovato mezzo 
più pronto a sedare codeste turbolenze del sistema nervoso, quanto 
un clistere fatto con etto oncie di decotto di Camatnilla c due grani 
d* Oppio in esso disciolto ; poiché l’Oppio dato per bocca c cosrantcmcnte 
rigettato. 

Nei deboli ed assai timorosi è cosa assai frequente che nel ferzo o 
quarto giorno dopo 1* operazione si sveglino in essi , unitamente ad un 
accrescimene di calore universale, specialmente nella notte, dei sintomi 
gastrici, come bocca amara, musca, tendenza al vomito , dolore di capo, 
tensione degli ipocondri, fiatul-rnze , inquietudine universale, veglia. Un 
leggiero purgante e dei replicati clisteri bastano d’ordinario a togliere 
tutti questi inconvenienti, c quindi ad evitare 1’ otralmia secondaria. 

E per ciò che riguarda la dicra, essa nel maggior numero dei casi 
deve essere tenuissima e di soli brodi per le prime ventiquattro ore dopo 
l’ operazione. Seno però eccettuate da questa regola le persone assai deboli 
e convulsionarie, ed i vecchi, alle quali giova anzi prescrivere qualche 
cosa di più, attesocchè in esse la dieta assai rigorosa dà occasione che si 
risveglino e si esacerbino i sintomi nervosi. A questi soggetti perciò 
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conviene accordare qualche zuppa di piu, cd un vitto liquido bensì, ma 
ripetuto a brevi intervalli. 

Non conviene, senza grandi motivi per farlo, di aprire al malato 
Tocchio operato, e consepuenremrnte di esporlo alla luce , prima del teizo 
giorno dopo 1* operazione. Non pertanto ella è util cosa mattina e sera di 
staccargli dolcemente la palpebra superiore dalla inferiore , e lavargli i 
margini delle medesime e le ciglia con spugna bagnata nell* acqua sem- 
plice , onde impedire che si agglutinino insieme. 

Nei malati di Cateratta in ambedue gli occhi, la speranza mi ha in- 
segnato che non c punto vantaggioso 1’ operarli immediatamente uno 
dopo l’altro; ma che giova aspettare la guarigione d’uno pria d’intra- 
prendere l’operazione dell’ altro. La dilazione non porta sul totale che 
picciola differenza di tempo nella cura d’ ambedue gli occhi caterattosi. 
Sul quale proposito ho avuto occasione di rimarcare piu voice che i sia- 
temi della seconda operazione, sia nel medesimo occhio, sia nell’altro 
non stato pria operato , sono costantemente di minore rilevanza di quelli 
della prima operazione. Se derivi ciò dalla tranquillità d’ animo del malato 
dopo avere sperimentato il picciolo incomodo che seco porta l’operazione 
della depressione , o perchè il medesimo occhio stato operato , o il suo 
compagno divengano meno sensibili alla puntura dell’ago ed al maneggio 
dello stromcnto , dopo che uno dei due ha sostenuto per la prima volra 
quell’ irritamento , io noi saprei decidere. So d’aver osservato più volte 
nelle donne isteriche e negli ipocondriaci , dopo depressa la Cateratta in 
invecchio colla più grande piacevolezza e felicità , risvegliarsi dei sintomi 
convulsivi generali e parziali nel capo e nell’occhio operato; e questi in 
alcuni casi tanto gagliardi da lasciare dopo breve tempo dilatata ed im- 
mobile la pupilla con insensibilità quasi totale del nervo orfico dello stes- 
so lato : mentre nei medesimi soggetti , avendo io operato due settimane' 
dopo l’altro occhio, non è succeduto alcun accidente di rimarco. 

Non avendo avuto sintomi di qualche rilevanza da combattere ( la 
qua! cosa è assai comune in seguito della depressione eseguita secondo le 
regole sopra esposte), d’ordinario nel decimo o duodecimo giorno dall’ope- 
razione il malaro è in istato di servirsi del!’ occhio operato ; locchè egli 
farà peiò con cautela, principalmente sul printipio : cioè senza affaticarlo 
di troppo o esporlo turi* a un rratto ad una luce viva. 

Reputo inutile il riferire qui alcuna storia di malati di Cateratta 
cristallina stati perfettamente curati per mezzo della depressione c col 
metodo sin qui csposro ; come altresì di riportare dei fatti dettagliati re- 
lativi alla guarigione di Cateratte caseose , lattici no se , che dopo l’opera- 
zione si sono fuse nell’acqueo, cd indi sono state assorbite dalle forze 
della natura ; poiché di questi farti se ne trova un gran numero nei bòri 
di Chirurgia , dove particolarmente si tratta di tali materie. Aggiu gelò 
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soltanto alcune osservazioni di C ater at ta membranosa secondaria , il risultato 
delle quali non sarà inutile per comprovare 1* efficacia del mezzo che ho 
proposto per curare ccdesra specie di Cateratta y Jocchè io faccio tanto 
più volentieri , quanto che principalmente a questo articolo si riferiscono 
gli argomenti di quelli che insegnano doversi nella cura della Cateratta 
preferire /* estrazione alla depressione. 

OSSERVAZIONE LUI. 

Un Contadino di 50. anni , cui tre anni prima io aveva depressa la 
Cateratta con pieno successo nell’occhio sinistro, dimandò d’essere ope- 
rato anco nel destro. La Cateratta di quest’occhio «sembrava essere di 
buona qualità, cioè dura e consistente all’ago, come era stata quella 
dell’occhio sinistro; la pupilla era spedita nc’suoi movimenti, cd il ma- 
lato , nonostante la Cateratta , distingueva collo stesso occhio destro i 
contorni dei corpi. Egli poi aveva la camera anteriore dell* acqueo d’ am- 
bedue gli occhi così ampia, che non ne vidi, se non assai di rado, altra 
simile. Siccome gli trovai le palpebre dell* occhio da operarsi alquanto tu- 
mide ed intrise di cispa; così gli feci applicare un vescicante alla nuca, 
t gli prescrissi 1’ uso frequente per quindici giorni del collirio vitriolico : 
mediante i quali rimedi le palpebre ripresero l’abito loro naturale. 

Passai indi all’operazione: e quantunque contro l’aspettazione in- 
contrassi il cristallino alquanto molle; pure, impiegandovi della diligenza, 
mi venne fatto di trasportarlo tutto intiero fuori dell’asse visuale, ed In- 
fossarlo profondamente nel corpo vitreo, sgombrando la pupilla da ogni 
impedimento alla vista , per quanto almeno m’ era sembrato. 

Non sopravvenne dopo l'operazione alcun accidente di rimarco ; quan- 
do nell’ undecimo giorno, allorché permisi al malato d’uscire di letto, • 
cominciare a far uso dell’occhio destro, egli mi disse che non vedeva 
più da Quest’occhio cosi distintamente come faceva ne* primi giorni dopo 
l’operazione. Lo osservai a luce chiara, e trovai effettivamente la pupilla 
dell’occhio recentemente operato occupata per più della metà da un corpo 
biancastro, irregolare, di natura evidentemente membranosa. L’iride di 
quest* occhio presentava la singolarità , che ad ogni movimento del bulbo 
oscillava ed ondeggiava innanzi e indietro in un modo particolare. 

Senza ulteriore dilazione portai nuovamente l’ago nell' occhio destro , 
c sollevato colla punta quell* ammasso biancastro membranoso , conobbi 
che egli era più voluminoso di quanto pria compariva per la pupilla. E 
poiché egli era sciolto da ogni attacco, radunato che l’ebbi rutro di con- 
tro alla pupilla colla punta dell’ago, lo spinsi all’ innanzi, e pian piano 
lo feci passare rutto per la pupilla nella camera anteriore dell'acqueo, as- 
sai ampia, come dissi, in quel soggetto, nel basso della quale tosto pre- 
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cipitò , lasciando la pupilla purissima. Tutta quella sostanza membranosa 
era della grossezza d'un grano di frumento. Non pertanto nel corso di 
venticinque giorni tutta si squagliò e scomparve per la via deli* assorbi- 
mento , senza aver eccitato durante il suo soggiorno nella camera ante- 
riore dell* acqueo alcun incomodo al malato , e senza porre ostacolo a Ila 
visione. 

Avuto riguardo alla grandezza e forma di quel corpo membranoso , 
sono inclinato a credere che egli fosse tutta o molta parte de! sacchetto 
membranoso del cristallino, il quale per una rara combinazione di circo- 
stanze venne staccato completamente dalla %ona cigliare , ma che poi nel 
far percorrere l'arco di cerchio alla Cateratta per infossarla nel corpo vi- 
treo , si è sottratto dall'ago, e rimasto addietro, ed indi ricomparve in- 
nanzi la pupilla. 


OSSERVAZIONE L1V. 

Una povera donna assai emaciata ed isterica ebbe ricovero in questa 
Scuola pratica , per essere liberata dalla Cateratta che portava da più an- 
ni in ambedue gli occhi. Il colore delle Cateratte era ceruleo, ma ine- 
guale ed interrotto quà e là da striscie biancastre; nè a! di là della pu- 
pilla vedeva» quella convessità che ordinariamente presenta il cristallino 
opaco. La pupilla d' ambedue gli occhi era mobile, e la malata percepiva 
i contorni dei corpi che le si presentavano. La circostanza più sfavorevo- 
le all’operazione in questo caso era quella della piccolezza straordinaria 
e dell* infossamento degli occhi di questa donna , e più di tutto la som- 
ma angustia della camera anteriore dell* acqueo ; poiché quanto alla gene- 
rale morbosa sensibilità , mi lusingava che sarebbe stara sedata mediante 
l’uso per qualche tempo della China , unitamente alla radice di Valeriana , 
ed un vitro più nutriente e corroborante di quello che la povera donna 
aveva praticato fin’ allora. 

Dopo un mese di preparazione , intrapresi d’operare l’occhio sinistro , 
e fatto penetrare l’ago fra la faccia posteriore dell'iride c la Cateratta , 
al primo infiggere ed appoggiare la punta dello stromenro sulla conves- 
sità anteriore della cassula, m’avvidi che essa cassida faceva delle grinze 
e piegava sotto lo stromento : in una parola, che in luogo del cristallino 
non v’ era che la sua borsetra membranosa contenente un po’ d* umore 
glutinoso , il quale versato , non fu basranre ad intorbidare 1* acqueo in 
maniera da impedirmi il proseguimento dell’ operazione. Taluno avrebbe 
denominato quella malattia atrofia del cristallino. In mancanza adunque 
del cristallino, mi occupai soltanto di squarciare in molti pezzi la cassula 
di contro alla pupilla, facendo passare quanto più potei di que’ccnci mem- 
branosi per la pupilla stessa nella camera anteriore dell'acqueo; ma non 
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potei riuscire a collccarveli rutti, a motivo della grande ristrettezza cd 
angustia singolare della enzidetta camera anteriore dell* acqueo. 

Subito dopo l’operazione , U malata, come il più delle volte accade 
nelle isteriche, fu presa da gagliarda spasmo lia di capo; ma non le fu 
testo applicato un clistere di decotto di Camamilla con due grani (l'Oppio , 
che ogni dolorosa sensazione cessò, nè pel tratto successivo sopravvenne 
infiammazione considerevole all’ occhio. 

il quarto giorno, la malata distingueva sufficientemente bene; ma la 
sua vista poi ogni giorno diminuiva, finché nel diciottesimo dopo 1’ ope- 
razione essa non vedeva più nulla, a morivo che la pupilla era allatto oc- 
cupata e chiusa da un turacciolo biancastro mcmbianoso, fatto di quelle 
particelle di cassula, che io non aveva potuto far passare nella camera 
anteriore dell'acqueo, troppo, come si è detto, angusta a tal uopo. As- 
pettai dunque una settimana ancora , finché le particelle e fiocchetti mem- 
branosi fatti pria precipitare nella camera anteriore , fossero quasi del tutto 
fusi, e dessero luogo ad altri. Indi portai nuovamente l’ago nell’occhio, 
e ben presto sgombrai la pupilla da quell’ impaccio, spingendo tutti que* 
fiocchetti membranosi nella camera anteriore , sino a riempirla a livello del 
margine inferiore delia pupilla. Intorno alla qual cosa merita riflessione un 
fatto costante , cioè che Quei frammenti membranosi che durante la pri- 
ma operazione danno poca presa alla punta dell’ago per la loro sottigliez- 
za , dopo che sono stati per qualche tempo macerati nell’ acqueo, si gon- 
fiano, e permettono d’esser trasportati o spinti innanzi con faciliti colla 
punta dell* ago. 

Dopo l’operazione, la sp‘.$modia di capo sopravvenne come prima , e 
fa sedata nella stessa maniera , cu è mediante il clistere oppiato. 

Ventiotto giorni circa dopo la seconda operazione , durante il qual 
tempo la donna distingueva assai bene tutti gli oggetti che le si presen- 
tavano, que’ frammenti c quei fiocchetti membranosi de* quali era stata 
empita per la secónda volta la camera anteriore dell'acqueo , si fusero in- 
tieramente e si dissiparono, lasciando la pupilla nera, pura e sgombra 
da ogni ostacolo alla luce per tutto il disco delia ordinaria sua dilatazione. 

OSSERVAZIONE LV. 

Bartolomeo Zucchi di Cai vairate, uomo robusto di 45. anni, affetto 
da Cateratta in ambedue gli occhi, fu operato in questa Scuola di Chirur- 
gia il di 28. Aprile del 179?. Gli occhi di quest'uomo erano piuttosto 
piccioli ed infossati nell’ orbita. 

Gii operai l’occhio sinistro in cui incontrai una Cateratta molle ca- 
seosa. Rotta in molti pezzi quella sostanza polracea del cristallino, lacerai 
ben bene la cassula tutt* all’ intorno della pupilla ; indi feci passare tutti 
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quegli stracci e fiocchetti membranosi per la pupilla nella camera anteriore 
ddT acqueo, cui essi riempirono sino al livello del margine inferiore della 
pupilla stessa. L’operazione non è stata susseguirà da alcun sintonia di ri- 
marco ; ed il giorno decimo quarto que* frammenti e quei fiocchetti erano 
diminuiti più della rcerà , ed il malato vedeva distintamente coll* occhio 
sinistro. 

Allora fu che operai il destro occhio , nel quale avendo trovata una 
Cateratta bastantemente consistente, potei squarciare esattamente e per 
molto fratto la convessità anteriore dell» cassula , ed infossare profonda- 
menre la lente nei corpo vitreo. In due settimane, dopo operato l'occhio 
destro, scomparvero del tutto Je particelle membranose depositate nella 
camera anteriore dell’acqueo dell’occhio sinistro, e l’occhio destro fu 
anch’esso abituato a sostenere la luce; per Io che il malato è uscito non 
molto dopo dallo Spedale , perfettamente guarito da ambedue gli occhi. 

OSSERVAZIONE LVI. 

Maria Spigoletti , danni 40 . , aveva da due anni la Cateratta nell'oc- 
chio sinistro , e le si scorgeva nel destro il cristallino che a gran passi 
diveniva opaco. Le palpebre di questa donna erano tumide ed imbrattate 
di cispa. 

lo la purgai col sale amaro ' y poi le feci applicare un largo vescica!*» 
te alla nuca, ed ordinai che mattina e sera le fossero unti i ncpirelli 
coll’unguento oftalmico di Jànin. 

Djpo tre settimane di preparazione, mi accinsi a deprimerle la Caie- 
ratta d.li’occhio sinistro , che trovai non dissimile dal muco. Quindi rotta 
la convessità anteriore della cassula , ed insicmemente tutto il sacchetto 
membranoso del cristallino in più particelle per tutto l’ambito della pu- 
pilla , mi adoprai tanto che feci passare tutti que’ frammenti membranosi 
per la pupilla nella camera anteriore dell’ acqueo e pervenni cosi a ren- 
dere la pupilla sgombra da ogni impedimento alla visione. 

I sintomi consecutivi furono una leggiere oftalmìa , in gran parte pal- 
pebrale , la quale cessò in una settimana, non adoprandosi sul principio 
che i sacchetti delle erbe mollirive, indi l’acqua vegeto-minerale. 

Nel corso d’ un mese tutti i frammenti membranosi depositati nella 
camera anteriore dell’acqueo, e che avevano l’apparenza d’ un ipopio , si 
sono spappolati c dileguati intieramente ; e la donna dopo aver ricupera- 
ta la vista da quell’occhio, è uscita dallo Spedale. 

OSSERVAZIONE LVI7. 

Giovanni Alberti, conradino di 66. anni, cieco per Cateratta ia ana- 
ce 
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beduc rii cechi, f:i r:a e po:t.’to in questa Scuoia dì Chinirgìa pratica per 
essere operato. 

10 cimentai l’ ccchio sinistro, e vi trovai un cristallino abbastanza 
consistente per prterlo, come feci, trasportare con facilità fuori dell’asse 
visuale, ed approfondarlo rei corpo vitreo. Ciò eseguito, pria di ritirare 
l’ago dall’ occhio, mi avvidi che fluttuava innanzi la p ipilla un pezzo di 
membrana opaca , ossia una porzione considerevole della convessità ante- 
riore della cassida , la quale non era stata squarciata convenientemente. 
Ritornai addietro colla punta dell’ago , c rotta diligentemente quella mem- 
branella , quanto portava 1* ambito della pupilla, cacciai rutti qu: f fram- 
menti per la pupilla stessa nella camera anteriore dell* acqueo. Il malato 
non ebbe a soffrire alcun sintomi consecutivo , c vedeva berte da quest* 
cedro. 

Dedici giorni dopo , gli operai 1 * occhio destro , e ini avvenne preci- 
samente lo stesso : cioè potei prontamente sloggiare la lente cateratto r a : 
ma rimase addietro un lembo della convessità anteriore della cassala , c 
precisamente di contro alla pupilla; che è quanto a dire la cassida fa la- 
cerata dall* ago, ma non quanto si richiedeva per togliere di là della pu- 
pilla quel tratto di velo membranoso. Quindi, come nd primo caso, ri- 
volta la punta dell* ago contro qud lembo membranoso, lo misi in pezzi, 
e di mano in mano che ne staccai delle porzioni , le spinsi per la pupil- 
la , e Je precipitai nella camera anteriore dell’acqueo: e ripetei ciò tante 
volte finché la pupilla comparve nera ::i tutto il suo giro. Un mese ci:ca 
dòpo l’operazione instituita nel secondo occhio, non vi fu più vestigio di 
particelle membranose nella camera anteriore dell* acqueo d* ambedue gli 
occhi , ed il malato ricuperò la vista completamente. 

OSSERVAZIONE LVIIJ. 

Paola Guagnini di Sale, d’anr.i 45., debole e travagliata da accessi 
isterici gagliardi , portava da alcuni anni la Cateratta neil’ccchio sinistro , 
c vedeva confusamente col destro, per e sere ancor ivi cominciata l*o:Tn- 
soazione del cristallino. Aveva quella donna inoltre la congiuntiva d’ am- 
bedue gli occhi alcun poco rilasciata , c le palpebre tumide e cispose. Per 
la qua! cosa le feci applicare un vescicante alla nuca ed instillare fre- 
quentemente per due settimane il collirio vin:o!ico; coi quali presidi le 
palpebre si detumefeccro , e cessò lo scolo smodato della cispa. In vista 
poi della generale debolezza cd accresciuta sensibilità della malata , le 
feci prendere per tutto questo tempo, mattina e sera , una dramma di Chi- 
na con venti gran: di radice di Valeriana. 

11 di zr. di Novembre del 1775. » essa fu assoggettata all’operazio- 
ne. Nell'atto che appoggiai la punta c. 'l’ago sitila Caterina per timo- 



iOigit»«i-by Googlg, 


203 

verta dall* asse dell’occhio, dcssa scoppiò, come fosse una vescichetta, e 
fuse un umore tattici noso che intorbidò ambedue le camere dell* acqueo. 
Ciò non ostante, attraverso quella, nebbia vidi il nucleo 'del cristallino 
opacato , che trasporrai profondamente nel corpo vitreo ; indi ricondotta 
la punta dell* ago verso la pupilla, staccai e tacerai in più pezzi l’emisfe- 
ro anteriore della cassida, e l’un dopo l’altro feci passare que* pezzetei 
membranosi per la pupilla nella camera anteriore dell’acqueo. 

La malata non diede alcun segno di vivo dolore durante l’operazio- 
ne , c passò tranquillamente i tre giorni consecutivi. II quarto giorno , fu 
presa da ir. parossismo isterico veemente con soffocazione, dibattimenti 
di tutto il corpo , smanie , vaniloquio , che mi fecero temere delle funeste 
conseguenze per l’occhio operato. Pure non si alterò punto , ed oltre ogni 
mia aspettazione, trovai il giorno dopo 1* accennato accidente, che la 
pupilla era pura, e che la donna distingueva i più minuti oggetti. 

Il decimo giorno dall’ operazione , la malata fu in istato di levarsi dal 
letto e cominciare a far uso del suo occhio in una luce moderata^ 

La massa dei fiocchetti membranosi precipitati nella camera anteriore 
deli* acqueo, e che mentiva un ipopio^ cominciava a fondersi, c tutto 
quel sedimento di pelliccile nello spazio di trenta due giorni si è intiera- 
mente dissipato per la via dell* assorbimento , e la malata è uscita da 
questa Scuola di Chirurgia perfettamente guarita. L* uso non m.ii inter- 
messo della China colta radice di Valeriana , c d’alcuni cucchiai per gior- 
no d’infusione di Camamilta, di liquore di corno di Cervo succinaro , e 
di acqua di cannella, le avevano reso gli accessi isterici più rari e meno 
forti di prima. 




CAPO XVI 

Della Pupilla artificiale. 


u n inconveniente 9 non frequente per verità , ma che pure qualche vol- 
ta accade in seguito all’operazione della cateratta eseguita per depressione 
o per estrazione, si è quello dello stringimento della pupilla al segno di 

chiudersi in gran parte o in totalità , pria con grande diminuzione , poi 

con intiera perdita della vista. 

Codesto sgradevole incidente è il prodotto, il piu delle volte, d'una 
forte infiammazione delle membrane interne dell’ occhio, e segnatamente 
deir iride , occasionata dalla stessa operazione d 'abbattere o di estrarre 
la cateratta. In qualche particolare caso poi ciò avviene bensì in seguito 
della operazione anzidetta, ma senza che, secondo tutte le apparenze, 
v'abbia avuto parte l’infiammazione delle interne parti dell'occhio o 
dell'iride in particolare; nelle quali circostanze, dopo un tempo indeter- 
minato dall'operazione dell' abbassamento o dell* estrazione della caterat- 
ta, osservasi che la pupilla, senza una manifesta cagione, si va ristrin- 
gendo ogni giorno più, finché perviene ad obliterarsi quasi del tutto; c 

ciò senza che il malato accusi alcun incomodo nell’occhio, se si eccettui 

in alcuni individui una sensibilità alquanto maggiore del naturale dell'or- 
gano immediato della vista in un grado benché mediocre di luce. 

D'ordinario, sì nell'uno che nell'altro caso, la pupilla si ristringe 
a tanto da ammettete appena la testa d'un picciolo spillo, c resta immo- 
bile; ed intorno la sede di essa pupilla l'iride assume la forma d'ima 
rugosità stellata , avente un fiorellino irregolare nel mezzo , dietro il qua- 
le , essendo stara abbattala o estratta h cateratta , stortesi il nero del 
fondo dell’occhio, ovvero osservasi una macchietta o sipario biancastro, 
se per avventura, dopo depressa o estratta la cateratta, evvi rimasta 
addietro una porzione della convessità anteriore della cassula del cristallino 
opacata , la quale poscia siasi applicata alla faccia posteriore dell* iride , e 
con essa abbia contratta aderenza. 

La teoria ha fatto presupporre ad alcuni maestri in Chirurgia , che 
qualora cedesto vizioso stringimento della pupilla è derivato da un eccesso 
di distensione dei vasi dell'iride a motivo di gagliarda infiammazione sof- 
ferta dalla stessa membrana, vi si potesse rimediare coll’uso dei risolventi 
locali e corroboranti , ed insù mentente dei ri valsivi : siccome delle san- 
guigne locali ed universali, dei purganti, dei vescicanti, del serene alla 


nuca. AH’ opposto lutino essi giudicato che dovessero giovare i mollimi 
e gli antispasmodici , tanto esterni che interni , ne* casi di costrizione di 
pupilla prodetra da spasmo deli* ìride e da accresciuta morbosa sensibilità 
consensuale dell’ organo immediato della vista coll’ iride stessa. Ma quan- 
tunque plausibili possano sembrare codeste indicazioni curative della pa- 
pilla ristretta, la pratica ne ha smentita l'efficacia, e ci ha pienamente 
convinti non potersi rimediare a questa malattia , che istituendo artifi- 
cialmente nell'iride un'apertura la quale tenga luogo e faccia l'uffizio 
della naturale pupilla quasi del tutto o intieramente chiusa ed obliterata. 

Il Chfseldek , per quanto è a mia notizia , fu il primo il quale 
abbia osato di precettare cd eseguire un taglio dell’ iride, coll' intenzione 
di farvi una pupilla artificiale. Tgii alla distanza d* una linea e mezza 
dalla cornea introdusse per la sclerotica nell' interno dell’occhio un aroda 
cateratta , tagliente soltanto da un lato ; poscia , perforata 1* iride dalla 
parte dell’ angolo esterno ed inoltrata la punta dell’ ago per la camera 
anteriore dell'acqueo , finché pervenisse al laro dell’iride ,' col quale riguarda 
il naso, voltato indietro il tagliente, Io ritrasse fendendo l'iride trasver- 
salmcnre. 

E’ stato detto che questa operazione ebbe un crrimo successo; ma il 
Jan’in ( r ) ci ha assicurati che avendola egli praticata con tutta dili- 
genza sopra due soggetti, non gli è riuscita d’alcun vantaggio; poiché, 
dopo calmati i sintomi prodotti dall’ operazione , egli ha trovato che in 
ambedue i malati la fenditura trasversale praticata nell’ iride col tagliente 
dell* ago, si era di nuovo unita c rimarginata. Al Sharp (x), molto pri- 
ma che a! Janik, era accaduta presso a poco la stessa cosa. Impercioc- 
ché egli scrisse, io feci questa operazione una volta con un discreto van- 
faggio ; ma pocl'i mesi dopo , /’ orificio stesso che io aveva fiatto , si ri- 
strinse 9 e riprodusse la cecità. 

Un accidente accaduto al Janin nell'atto che estraeva una cateratta, 
quello cioè di comprendere c ragliare colle forbici di Daviel , insieme 
colla cornea, l’iride dal basso all’alto, lateralmenre alla pupilla, Io in- 
scruì , siccome egli si esprime , che la sezione perpendicolare fatta a que- 
sta membrana a un lato della pupilla, era il solo mezzo veramente effi- 
cace per ottenere che le labbra della ferita praticata nell’ iride non si ri- 
marginassero, c quindi vi rimanesse, una pupilla artificiale . Ciò appunto 
diede morivo a questo oculista di farne un metodo operativo , e di pro- 
porre , come il miglior espediente per la formazione della pupilla artifi- 
ciale , quello di’ aprire la cornea, come si pratica per l’estrazione della ca- 
teratta; indi di fendere colle foibicinc dal basso all’alto l’ iride in vici- 


( r ) M -moire* tur 1’ cci! pag. iti. iSj. 
( i ) Tra:, d’opcr. Càiiurg. cap. XXiX. 
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nanza della pupilla, dalla parte con cui essa riguarda il naso; polche, fa- 
cendosi ciò dal lato esterno, egli asserisce d’aver osservato che si dà 
occasione allo strabismo, a motivo del troppo grande divaricarne nto degli 
assi ottici* 

Nel picciol numero di casi di stringimento di pupilla , clic mi è ac- 
caduto d'osservare e trattare, venuti in seguito dell* operazione della ca- 
teratta per etti astone o per deprenione , non ho saputo determinarmi 
ad aprire la cornea per effettuare colle forbici la sezione perpendicolare 
dell' iride proposta dal Janin , o altra qualunque per mezzo del coltello, 
conscio dei frequenti gravi acci lenti che accompagnano 1* apertura della 
cornea, instituita sopra degli occhi già suri allctti dopo la prima operazio- 
ne da forte cttalmìa interna , da spasmo o da accresciuta morbosa scnsi- 
lità dell’ organo* immediato della vista. Ni sapeva indurmi a tagliare nuo- 
vamente la cornea sulla quale, dopo estratta la cateratta , era rimasta una 
cicatrice non molro regolare : e meno ancora inclinava a far ciò , cono- 
scendo che non è sì facil cosa, come alcuno forse potrebbe credere, il 
fendere colle forbici I* iride , quando è divenuta floscia per Io scolo deli’ 
acqueo. 

Aveva io avuto occasione d’osservare più d’ una volta un tratto di 
due lince del margine dell’iride staccarsi dal legamento cigliare , senza la- 
cerazione del corpo di questa membrana : c ciò in conseguenza di percos- 
sa portata sul globo dell’ occhio ; c che nella sede del distacco dell* iride 
dal legamento cigliare era rimasta per tutto il restante della vita di quei 
soggetti una fenditura ovale, la quale avrebbe potuto fare in tutti le veci 
di pupilla artificiale , se l’organo immediato della visra , ed il cristallino 
ncn fossero stati in que’ soggetti troppo maltrattati dalla violenza della 
percossa. Aveva presente alla memoria , che in un caro di precidenti f 
d' Itile attraverso ad un’ ulcerata della cornea con granJe stiramento per 
la considerevole porzione d’iride prominente filosi dell* occhio, e per l'a- 
desione che la medesima membrana aveva contratto cci margini dell’ulcera 
della cornea , l’iride stessa , in vece di lacerarsi nel suo mezzo , si era piut- 
tosto staccata per certo tratto della sua circonferenza dal legamento Ci- 
gliare, producendo ivi una pupilla artificiale che fu assai giovevole al 
malato dopo curata la proci Jen^a dell* Iride. Che pat imenti in occasione 
di deprimere una cateratta , aveva avuto il dispiacere di veder succedere 
un simile distaccamento del margine dell’iride dal legamento cigliare, p:c 
aver soltanto spinto un po’ inavverter.temcnte il cristallino opaco cenno 
il margine interno di questa membrana , nel momento che esso cristallino 
si ruotava pertinacemente intorno l’asta dell’ago retto, scn a che io po- 
tessi afferrarlo per infossarlo prefondamente nel corpo vitreo , c deprimerlo. 
Oltre di ciò, nelle frequenti netemie dell’occhio mi eia accaduto assai 
volte d’osservare che, prendendo colle mollette e stirando l’ iride, i 
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solo a poca distanza dal maggior suo disco , ma ancora nello stesso orlo 
della pupilla , questa tenera membrana piuttosto si staccava dalla sua ti- 
mone col legamento cigliare , di quel che lacerarsi nel suo mezzo, quan- 
tunque essa sia certamente di sua natura mollissima ( t ). C:;e in fine egli 
è fuori di dubbio essere 1* iride una membrana affatto distinta dalla co- 
roidea , ed aver essa una maniera propria di connessione , benché assai 
debole, col legamento cigliare, indipendentemente dall’unione della coroi- 
dea col medesimo legamento. 

Tutte queste considerazioni prese insieme, singolarmente poi quella 
della debole unione dell’iride col legamento cigliare, e conseguentemente 
della maggior facilità di staccare il margine dell’ iride dal legamento cui 
è unita, che di lacerare il corpo della stessa membrana, mi hanno indot- 
to a sperimentare una nuova maniera di eseguire la pupilla artificiale m 
que’casi ne’ quali, dopo V estrazione o la depressione della cateratta, 
la pupilla naturale si fosse di troppo ristretta od obliterata ; la quale 
maniera d’operazione consìste nello staccare mediante 1 ago da cateratta 
l’ambito dell* iride dal legamento cigliare per certo tratto, senza a\er i 
sogno di far precedere a questa operazione l’incisione della cornea. L «sito 
corrispose alla mia aspettazione, come risulterà dalle annesse osservazioni. 
E quanto al dettaglio della operazione di cui si tratta , egli è il seguente. 

Posto il malato a sedere, cd ivi ritenuto, come si pratica per 1 opc 
razione della cateratta, con un ago retto, appunto da cateratta, non 
quel grosso che si usa dalla maggior parte dei Chiiurgi , ma 1 altro sot- 
tilissimo ( « ) cui do la preferenza , si perfora la sclerotica nell ango o 
esterno dell’occhio, a due linee incirca dall’unione di essa sclerotica colla 
cornea, e si fa avanzare la punta dell’ago fin* alla sede supcriore ed in- 
terna del margine dell’ iride: che é quanto dire dalla parte colla qua. e 
l’iride riguarda il naso. Poscia, rasente il legamento cigliare, si perfora su- 
periormente il margine interno dell’iride, sicché la punta dell ago con *' 
parisca appena nella camera anteriore dell’acqueo; dico appena, P C1C 
quel luogo della camera anteriore essendo molto angusto, per poco c .e 
la punta dello stromcnto si faccia avanzare di qua dell iride , dessa si 


( e ) Sembrami che il Gcu» fi* » moderni ocoliiti abbia conosciate p ù che ogni 
altro queir* importante circostanza drl facile staccamento dell'Iride dal legamento cigl »re. 
La tè parati oh de r Irt da li gameti citi* in nt trit+iii* d u [aire, obtervatton fa' il ne 
faut jamait perde de vie lonque fo» flit V opero thè de la Catane" t car un (ritta Ih a 
volitatine irx, doni oh forceroit V ext netto» , pourroit detaeher en teul ou en panie l l ir, 
et eauter dei rapagli fartene*, loc. cit- p>g. ai*. Tatti i fautori deli' estrazione a»«r. 
tino, in occaiione di cateratta me imbrattata aderente all'iride, di nm tirare che blandendo- 
te quella opaca membrane!!! ; altrimenti si corre ritchio «fri staccare l Inde dal lesimene® 
cigliare : incidente tigttardato come più facile a succedete che la lacerazione del corp# 
d-.ll* iride . 

( ir ) Tav. IIL Fig- Xt. 
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pianta nella sostanza della cornea. Al primo comparire della punta dell’ago 
nella camera anteriore dell* acqueo, si preme con esso ago l’iride dall’alto 
in basso , e dall* angolo interno verso 1* esterno , come per portar 1’ ago 
in linea parallela alla faccia anteriore dell’ iride, affinchè si stacchi una 
porzione del margine di essa iride dal legamento cigliare. Ottenuto il qua- 
le distaccò, si abbassa la punta dell’ago per appoggiarla sull* angolo in- 
feriore della cominciata fenditura , che si prolunga a piacimento stirando 
1* iride verso la tempia, e ritirando l’ago dall* avanti all’indietro in linea 
parallela alla faccia anteriore dell’iride cd all’asse maggiore dell’occhio. 

Ciò fatto, se al di là della artificiale pupilla il fondo dell’occhio 
non apparisce ingombrato da alcun corpo opaco , si ritira 1’ ago dall’ oc- 
chio intieramente. Se poi innanzi alla nuova pupilla si presenta qualche 
porzione di cassula opaca, rimasta addietro dopo la depressione o V estra- 
zione della cateratta ; quella opaca mcmòranclla , rotta in pezzi colla punta 
dell’ago, si fa passare al di quà della artificiale pupilla , e si depositi 
nella camera anteriore dell’acqueo, dove, come è stato dimostrato nel 
Capo antecedente, questi cenci membranosi o fiocchetti di cassula si squa- 
gliano col tempo, e vengono assorbiti, unitamente all’ umor acqueo che 
incessanremente si rinnova. 

In conseguenza dello staccamene dell’ iride dal legamento cigliare ne 
viene costantemente che or più or mono , ma sempre , rimane intorbidato 
1’ umor acqueo per alcun poco di sangue che vi si sparge ; ma codesta 
tintura di sangue successivamente n’ è assorbita, e torna all’occhio la 
primiera sua pellucidità. 

Durante l’ operazione, il malato accusa assai più di molestia che 
quando gli si abbassa o estrae la cateratta. Nè la cosa può essere altri- 
menti ; poiché staccando un tratto del margine dell’ iride dal legamento 
cigliare , non sì può a meno che di stirare e lacerare alcuni dei filetti dei 
nervi cigliar! che per di là vanno ad impiantarsi nell’ iride. In ogni mo- 
do , i sintomi consecutivi di quesra operazione nei due malati da me osser- 
vati non sono stati pertinaci nè funesti. Dopo alcune prove fatte sui 
cadaveri, soao (l’avviso che l’ago uncinato, quale io pratico per la de- 
pressione della cateratta , possa meritare la preferenza sopra l’ago retro, 
anco per 1’ esecuzione della pupilla artificiale ; della qual cosa mi pro- 
pongo d* accertarmi alla prima favorevole occasione. 

OSSERVAZIONE LIX. 

Parecchi anni fa , ìn presenza di molti studenti di Chirurgia , ho ope- 
rato di cateratta nell’occhio sinistro un contadino di Borgo S. Siro, in 
età di 50. anni. Era in quel tempo in cui mi serviva ancora dell’ ago a 
punta rena. Nell’ateo di deprimere il cristallino, provai della difficoltà a 
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sottometrcrlo ad una presume sr/.bile d. Il* atro, intorno Pasta clrl «pule 
ruotandosi il cristallino opaco , si pori. 1 ) di fianco contro il margine dell* 
iride che riguarda il naso , staccò questa membrana per certo tratto dal 
legamento cigliare, e per di là disponevasi a passare nella camera ante- 
riore dell* acqueo. Ne lo ritrassi alla meglio, e nonostante un po*di in- 
torbidamento prodotto dal sangue sparso , dopo qualche movimento , affer- 
rai colla punta dell’ago il cristallino duro catcrattoso, e Io infossai pro- 
fondamente nel vitreo fuori dell* asse visuale. Mi contentai di coprire 
P occhio operato con un piumacciuolo asciutto , e di far trasportare il 
malato in letto. 

Sulla sera dello stesso giorno, l’infermo accusò gran dolore e calere 
relP occhio operato. Gli feci tr2r sangue abbondantemente dal braccio , e 
coprire l’occhio dolente coi sacchetti di velo ripieni d’erbe tnollitive bol- 
lire nel latte. Nel giorno appresso lo purgai col cremore di Tartaro , e 
lo tenni ad una dieta rigorosa. Non pertanto le palpebre c la congiun- 
tiva si gonfiarono notabilmente sino al quinto giorno, c fa d’uopo ripe- 
tere la missione di sangue; poi gradatamente la (umidezza si dissipò e 
scomparve del tutto in decima quarta giornata. 

Esaminato allora attentamente l’occhio, trovai che l’acqueo non 
aveva ancora ripresa la sua pcllucidità ; che la pupilla naturale cine mo- 
do ristretta e quasi obliterata si era spostata dall’ angolo interno verso 
1 * esterno dell’ occhio , per P addossamento della porzione d’ iride staccata 
dal legamento cigliare ; che finalmente r.cl luogo di codesto distacco eravi 
rimasta una fenditura ovale pel tratto di due linee e mezza , attraverso 
la quale il malato distingueva abbastanza bene gli oggetti. In due altre 
settimane l’occhio riprese la naturale sua pcllucidità. Pochi giorni dopo 
gli operai l’occhio destro pure affetto da cateratta, e ciò col migliore 
possibile successo. 

OSSERVAZIONE LX. 

Maria Guerini, abitante delle montagne del Genovcsato, donna di 
45. anni, vigorosa, ma* sottoposta tratto tratto a reumatismi che le 
prendevano ora il dorso , ora il colio e la testa , aveva da lungo tempo 
perduto l’uso delP occhio sinistro a motivo di cateratta, e prevedendo 
che non era lontana da! provare la stessa disavventura anco nel destro , 
si trasferì in questa Scucia di Chirurgia , per essere operata. 

Le abbassai la cateratta dell’ occhio sinistro felicemente , e rutto prò* 
greol bene sino alla quarta giornata; quandecco che Ja malata venne pre- 
sa da flussione a: denti , da reumatismo nel collo cd in tutto il lato 
sinistro del capo, con dolere gagliardo e grande infiammazione c gonfiez- 
za delle palpebre e Jtl globo dell’ occhio operato. La congiuntiva era 
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tumida c prominente , come nella eternasi. Feci trar sangue abbondante- 
mente alla malata dal piede , e localmente ancora per via delle mignatte , 
ed ordinai che le fosse applicato un vescicante alla nuca. Fu essa purgata 
replicatamente con un grano di Tartaro emetico sciolto in una libbra di 
decotto di radice di Gramigna, e durante il giorno fece uso d* un’infusio- 
ne dì fiori di c ambuco tiepida. L’occhio venne fomentato coi sacchetti 
delle erbe mollitive. La forza della infiammazione era tale nell* esterno 
ed interno dell’occhio, che sembrava inevitabile V ipopio. Questo stato di 
perplessità durò una settimana ; poi il reumatismo unitamente alla oftal- 
mia gradatamente si dissiparono. Non pertanto la malara si trovò cicca 
dall’ occhio sinistro , come era prima dell* operazione. La pupilla si era ri- 
stretta al segno che sembrava obliterata. Non credei allora opportuno di 
toccare nuovamente quell’occhio, e persuasi alla malata di far ritorno allo 
spedale dopo qualche mese , come fece. 

Purgata allora l'inferma col Parure emetico a dosi rifrarte, e tenuta 
alcuni giorni ad ,utva dieta conveniente , la sottoposi all’operazione della 
pupilla artif.ciale. Perforata la sclerotica coll’ago retto assai sottile, ne 
feci avanzare la punta contro la sommità del margine deli’ iride che tir 
guarda il naso, cd appena vidi spuntare l’apice dell’ago, che premendo 
con esso in basso, e stirando l’iride verso la tempia, staccai una porzio- 
ne del margine dell’ iride dal legamento cigliare, c continuai a fate ciò 

discendendo pel tratto di due linee e mezza ; indi ritirai 1* aeo dall’occhio. 

La donna diede segni di vivo dolore, e l’acqueo si intorbidò alcun poco. 

Tosto che essa fu posta a letto, le feci trar sangue dal p:cde, le 

coprii l’occhio coi sacchetti di velo ripieni d’erbe mollitive bollite nel 
latte , c sulla sera le feci prendere una emulsione con entro dod.ci goccie 
di Laudano liquido. Essa passò tranquillamente la non-. 

Poscia le si infiammarono leggici mente la congiuntiva e le p Ipebrc; 
il quale incomodo è stato superato in pochi giorni coisoli molliti vi ester- 
ni ; e finito intieramente lo stadio infiammatorio , fu adoprata utilmente 
P acqua vegeto-minerale. 

In undecima giornata dall’ operazione p'>tei esaminare comodamente 
r occhio operaio. L’acqueo non aveva ancora riacqiustara del tutto la sua 
pclliicidic.à. La fenditura perprn dicol re esistente fra il margine interno 
dell’ iride cd il legamento cigliare faceva le veci dì pupilla, per cui la 
donna distingueva gli or- erti che le si presentavano. Dopo un niese di 
convalescenza, si dissipò del tutto l’o'fjscani-mo pr. dotto dal sangue spar- 
so nell’ acqueo, c la donna se ne patri dailo Spelale guarita. 

OSSERVAZIONE LXI. 

Un mendico stato operato d: cateratta pei estrazioni in uno degli 
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Spedali di Piemonte, vi perdette l’oc eh io sinistro, e si trovò in fine eolia 
pupilla del destro occhio tanto ristretta , dopo un corso violento d’ infiam- 
mazione , che appena avrebbe potuto ammettere la testa d’un picciolo spil- 
lo; quindi egli vedeva pochissimo da quell'occhio. Fu esso trasportato in 
questa Scuola di Chirurgia a motivo d*una caduta che fece sul diaccio , 
per cui si era slogata la mano sinistra. Curato che fu di questo male , gli 
proposi di fare qualche tentativo per migliorare la di lui vista ; al che 
egli acconsenti. 

Portato 1 * ago retto nel di lui occhio destro , come si fa per abbas- 
sare la cateratta , nc feti pervenire la punta al margine interno e superio- 
re dell'iride, che trapassai quanto più mi fu possibile nel margine stesso; 
poscia , parte premendo dall'alto in basso l'iride , parre stirandola verso fa 
t empia, la staccai dal legamento cigliare pel tratto di due linee c più; 
dopo dì che ritirai l\ago, lasciando l’acqueo alquanto intorbidato. 

Il malato nell'atto dello sraccamcnio dell’iride dal legamento cigliare 
diede segni di squisita sensibilità ; ma subito dopo avendogli ccperto 1’ oc- 
chio con un sacchetto di vtìo empito d'erbe mollili ve bollite nel latte, 
provò della calma. 

Nel terzo dì gli si gonfiarono notabilmente le palpebre c la consun- 
tiva. Gli feci fare una larga missione di sangue, c lo purgai col cremore 
di Tartaro, senza mai lasciare le applicazioni tnollitive. In decima gior- 
nata si dissipò l'acuta oftalmia , c subentrò quella per letale debolezza , 
la quale fu superara mediante il collirio vitriolico unitam.nte alla tiraci- 
Jaggine dei semi di pomo Cotogno. 

Nel vigesimo giorno dall* operazione trovai che la pupilli artificiale 
corrispondeva peritamente all’ intento, per cui era stata eseguita; poiché 
il malato distingueva sufficientemente bene gli og;ctri. Passato quasi un 
mese ancora , quella leggiera tintura di sangue che pure offuscava l'acqueo , 
si dileguò infine totalmente. 

OSSERVAZIONE LXII. (#) 

Nell' anno 1788., mi si presentò una donna a cui era stata estratta 
la cateratta dall* occhio sinistro. Per una grave infiammazione che , al suo 
dire, durò cinquanta giorni, le si chiuse la pupilla. Era essa priva già 
dell' occhio destro per una suppurazione della cornea, incontrata dopo il 


( x ) Questa osservazione mi c citi comunicata dal Signor Francesco Buzzi , abilissi- 
mo Chirurgo ed Oculista di Milano, noto fri fra gli Anatomici per la tua scoperta «iella 
macchia gialla del fondo dell'occhio, poscia descritta dal Sot» risanino . Persuaso egli 
pure della imperfezione dei nvezei conosciuti per lesecueione della pupilla artificiale, arerà 
da lungo tempo adottato e praticato il nuovo metodo operativo esposto in questo 
Capitolo. 
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vajuolo nella sua infanzia. In tale stato non cravi altro rimedio per 
ridonare la vista a questa sfortunata , se non di fare nell’ occhio si- 
nistro una pupilla artificiale , la quale fu eseguita appunto nel modo 
che segue. 

Io ho collocata 1* ammalata sopra una sedia. Un aiutante situato die- 
tro la sedia , teneva il capo della medesima appoggiato al suo petto co Ila 
mano destra collocata sotto il mento. Coll* indice e medio della sinistra 
teneva alzata la palpebra superiore dell* occhio sinistro , nel momento che 

10 teneva pure coll* indice e medio della sinistra abbassata la palpebra in- 
feriore. Avendo io nella mano destra un ago lanciato , traforai la cornea 
opaca, due lince circa distante dalla circonferenza dell'iride* In seguito 
spingendo avanti l’ago, traforai 1* iride verso la sua parte superiore, un* 
linea circa dalla pupilla naturale chiusa ; e dopo aver passato 1* ago in 
linea parallela alla faccia anreiiore dell’iride, ho inclinato la punta del 
medesimo ago in basso, e nello stesso tempo l’ho spinta indietro verso 

11 centro dell* umcr vitreo, distaccando superiormente con forza l’iride 
per una terza pajte almeno delia sua circonferenza. Questo il feci colla 
stessa prestezza colla quale si eseguisce la depressione della cateratta; 
altrimenti il sangue che sgorga dai rotti vasellini dell* iride , riempie 
la camera anteriore , ed impedisce di vedere l’iride stessa; e quindi, se 
manca questa prestezza , pub riuscire imperfetta e fors’ anche inutile 
1* operazione. 

Si è manifestata dopo poche ore una tensione dolorosa nel bulbo 
dell’ occhio, che si diffuse all’orbita , alla guancia ed alla metà del capo 
dell* inferma. Allora io ho praticato i rimedi generali per prevenire una 
grave inf animazione. Dopo trentacinque giorni di decubito, il sangue stra- 
vasato nella « amera anteriore era intieramente risolto ; ed ho potuto ve- 
dete ciie quella porzione d’iride staccata, si era contratra al segno dalla 
parte della temnia , che nel luogo dello staccamento vi rimaneva una 
grande oblunga pupilla artificiale . In seguito l’ammalata ha potuto libera- 
mente camminare da se, e cogli occhiali da cateratta leggere e scrivere. 


Sin qui della pupilla artificiale nelle circostanze che la naturale pupilla 
sia rimasta oltre modo ristretta o obliterata in seguirò della operazione 
della cateratta. 

Non trovo grande difficoltà a persuadermi che per mezzo dell’ago si 
possa rimediare anco a quella specie di risrringimcnto della pupilla , che è 
complicato da addossamento ed aderenza della convessità anteriore della cas- 
sula del cristallino caterattoso. Imperciocché, oltre un uumero assai grande 
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d’osservazioni riportate dagli Scrittori di queste materie degni di fede, 
potrei riferirne alcune di proprie intorno a cateratte complicate da nota- 
bile stringimento della pupilla con immobilità della pupilla stessa , le quali 
sono state deposte felicemente coll’ ago , sicché in seguito della opera- 
zione la pupilla , pria ristretta ed immobile , ha ripreso la naturale sua 
ampiezza c mobilità. Ma quand’anco in qualche particolar caso l’aderenza 
della convessità anteriore della cassida del cristallino caterattoso alla fac- 
cia posteriore dell’iride fosse tale da eludere ogni tentativo per porernela 
separare col mezzo dell* ago ; io sono d* avviso che ciò non potrebbe 
portare ad altra conseguenza che a^ quella di distaccare l’ iride per certo 
tratto della sua circonferenza dal legamento cigliare, e quindi produrre 
4ina pupilla artificiale (y). Lo schiarimento di quest’articolo dipenderà non 
pertanto da ulteriori osservazioni c replicate sperienze , essendomi propo- 
sto di non asserire cosa alcuna in queste materie, che non mi sia stata 
dettata dalla pratica e comprovata da un sufficiente numero di fatti. 


( y.) Piceli di recente che in questo particolare etto il celebre Oculiita Dtwora» ti* 
riuscito felicemente a praticare una pupilla artificiale perforando con un birterino la cor- 
nea c riride in vicinanza delia sclerotica, cd ivi portando via colle forbicine una por- 
zione d’iride dci?a grandezza e ferma d’un graoo d'Acctcsa ; c ciò senza punto tioiuo- 
Tote dal suo posto il cristi!. ino «ano c pellucido. 
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Dello Stufile ma. 


Dicesi Staf lenta quel male del globo dell* occhio, a morivo del quale 
la cornea perde la naturale sua trasparenza; si solleva sopra 1“ occhio, e 
successivamente ancora spunta fuori delle palpebre a guisa di tumore bis- 
lungo , di colore biancastro o palato, ora liscio ora bernoccoluto, con 
perdita totale della vista. 

Vengono assalici da questa malattia non di rado i fanciulli, c per Io 
più in sequela della oftalmìa puri forme poco dopo la nascita; ovvero in 
conseguenza del vainolo; c, cib che è singolare, non mai nello stadio di 
eruzione del vajuolo nè in quello di suppurazione , ma al seccarsi delle 
pustole , e dopo ancora la caduta delle croste vacuolose. 

In un gran numero di soggetti lo Staf lama pervenuto a certa eleva- 
tezza sulla cornea , si fa stazionario , o cresce soltanto nella giusta pro- 
porzione col glebo dell’occhio; in alcuni altri il ■ tumorerto della cornea 
si aumenta successivamente in tutte le dimensioni e con tale spropor- 
zione relativamente al restante del globo dell’occhio, che in fine sporge 
fuori delle palpebre notabilmente con grande molestia e difformità dell* 
infermo ( ^). 

Questa malattia è giustamente annoverata fra le più gravi cui vada 
sottoposto il globo dell* occhio ; poiché alla perdita totale cd irremedia- 
biie delia vista che seco trae, si aggiungono i malori che ncccssa ria- 


( 1 ) M't accaduto, non ha guati, di osservare una singolare malattia della cornea, la 
quale se ncn c riferibile allo SufJon.a , non saprei in qual classe di malattie degli occhi 
riporla. Ad una Donna di jj. anni avente gli occhi naturalmente prominenti , si sollevò , 
senza manifesta cagione, il centro della cornea d' ambedue gli occhi, e le si fece promi- 
nente all’ infuori gradatamente a tanto che la cornea non formava più un regolare segmen- 
to di sfera apposto alla sclerotica , ma precisamente un cono appuntato. Osservata la cor- 
nea da un lato , sembrava un picciolo imbuto trasparente appoggiato colla sua base sulla 
sclerotica. In certi movimenti di tutto il globo dell'occhio, pareva che la puma di quel 
cono fosse alcun paco meno trasparente della sua base , in altri no ; e dove ancora pareva 
meno trasparente, non lo era pelò al segno di mettere notabile ostacolo alla visione. Situa* 
ti gli occhi direttamente contro unafinestra.il vertice del cono rifletteva con forza tale la 
luce, che pareva un punto scintillante. E poiché ciò succedeva appunto di contro alla pu. 
pilla già ristretta , la Donna non vedeva distintamente gli oggetti ette in una luce mode* 
rata, nella quale la pupilla fosse su ili cien temente dilatata; poco vedeva e confusa mente a 
gran luce. 
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mente derivano dall* aumento e dalla protuberanza dello Stafiloma s quan- 
do cicè il tumore della cornea ha acquistato un velame cosi grande da 
non poter essere più rinchiuso e coperto dalle palpebre. Imperciocché in 
tali circostanze la continua esposizione del globo dell* occhio al contatto 
dell’aria e delle particelle che volteggiano in essa: Io sfregamento che 
esercitano su! medesimo le ciglia: il non interrotto scolo delle lagrime 
sulla guancia sottoposta , sono cagioni bastanti perchè 1* occhio tratto 
tratto dolga e si infiammi, e tragga in consenso il sano, e per fine si 
esulceri unitamente alla palpebra inferiore ed alla guancia su cui appoggia. 

L’opinione dei Chirurgi sulla natura dello Stjf.lcma è stata per lun- 
go tempo , che la cornea in questa malattia sì presti e ceda alla disten- 
sione prodotta dalla turgescenza degli umori propr; del globo dell’occhio: 
nella stessa maniera presso a poco che il peritoneo cede alla pressione dei 
visceri contenuti nel basso ventre , in occasione che formasi l’ernia inte- 
stinale. Il Richter [a) ha impugnata questa teoria, f.icendo rimarcare 
che , il più delle volte , lo Stafihma sì ferma senza che il tumore della 
cornea sia stato preceduto da alcuna di quelle morbose disposizioni che 
generalmente sono riguardate come capaci di indebolire la tessitura e 
!* elasticità della cornea; che la cornea degenerata in Stilema acquista 
tina spessezza di gran lunga maggiore di quella che essa cornea ha in 
istato naturale, e thè conseguentemente lo Stajllouia , lungi dall’essere in- 
ternamente cavo, è tutto compatto e solido, mentre dovrebbe ap- 
punto essere tutto l’opposto, se codesto tumore fosse il prodotto d’ una 
soverchia distensione sofferta dalla cornea dal di dentro all’ infuori con 
assottigiiamenro della naturale sua tessitura. 

Intorno alla qual cosa, rendendo io le dovute lodi al Richter pei 
distinti suoi meriti in tutti i rami dell’ arre di guarire , non posso a me- 
no di non avvertire che il chiarissimo Autore nell’ esporre , come fece, 
una verità di fatto intorno l’origine e natura dello StafAcm* ^ ha di trop- 
po generalizzata la sua dottrina , non riconoscendo egli alcuna differenza 
fra lo Stofiioitta di recente comparsa ne’ bambini, e quello dei soggetti 
già falli adulti , re’ quali ultimi lo StafJoma ha acquistato tanto di vo- 
lume da sporgere notabilmente fuori delle palpebre. Convengo ‘pienamente 
col Richter, siccome trattasi d’un fatto certo e dimostrato, che lo Sta - 
filema di fresca data ne’ bambini è tutto compatto ed affatto solido, a 
motivo della accresciuta spessezza che la cornea assume in questa malat- 
tia ; ma egli è egualmente certo, siccome a me consta da replicate osser- 
vazioni , che nello stesso StjJiloma originalmente tutto solido e compatto , 
dopo una serie d’anni, ed in persone già fatte adulte, e nelle quali il 
tumore della cornea ha acquistato tanto di volume da prctubcrare fuori 


( a ) Objerr. Chirurg. Fjscìcu'* II. 

delle 
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delle palpebre ; la cornea propriamente detta si trova costantemente pili 
sottile , o certamente non più grossa del naturale : che è guanto a dire il 
tumore non è internamente rutto solido, se non sotto il rapporto, che 
nello stato di ampiezza in cui si trova, contiene l’iride ed il cristallino 
e non di rado anco una porzione di vitreo; le quali parti, abbandonata 
la sede loro naturale , vengono spinte gradatamente innanzi ad occupare 
la concavità della cornea , che di mano in mano si forma ed amplifica. 

La cornea dei bambini in istafo sano, ad eguali proporzioni, è almen 
due volte più grossa e polposa della cornea degli adulti; e per conseguen- 
za la camera anteriore dell' acqueo dei bambini è in proporzione tanto 
risnetra in confronto di quella degli adulti, che la cornea nei teneri bam- 
bini pub riguardarsi quasi a contatto coll* iride. Tale poi è naturalmente 
la mollezza, ficssìbiljrà c succcsità della cornea nei teucri bambini, che 
staccata dal restante dell* occhio nei cadaveri , e stropicciata fra le dira 
pcr’e almeno la metà della sua grossezza e spessezza; la qual cosa non 
si ottiene reeli adulti. Ed è la cornea dei teneri bambini tanto pieghevo- 
le e distersibile , che nelle fine iniezioni del capo , se la materia iniettata 
St stravasa in copia entro il globo dell’ occhio, la cornea compressa dal 
di dietro all’avanti , si sollevarti cadavere del bambino notabilmente ve» so 
le nalprbre; la qual cosa in parità di circostanze non succede negli occhi 
degli adulti. 

A motivo appunto di codesta naturale polposilà , sitcccsità c pieghe- 
volezza della cornea dei bambini di tenera età , non che della naturale 
ristrettezza in essi della camera anteriore dell* acqueo, accade non di ra- 
do che, essendo essi assaliti poco dopo la nascita da oftalmia pmifoìmtt, 
o da metastasi vaiolosa, la cornea di essi più facilmente che quella degli 
adulti dà ingresso entro la sua spongiosità all’ umore grossolano e tenace 
in essa sospinto; per lo ristagno ed addensamento del quale, non solo 
la cornea in quella tenera età perde prontamente la naturale sua organiz- 
zazione e pellucidirà , ma altresì si gonfia , si ingrossa assai più del natu- 
rale, e degenera tutta in breve tempo in un tumore appuntato biancastro 
o periato , tutto solido , e senza vacuità internamente , ed a perfetto con- 
tatto ed inerenza coll* iride, cui già la cornea, conte si è osservato, 
trovasi naturalmente nei bambini vicinissima. 

Nel decorso degli anni però questa stessa malattia subisce delle nuo- 
ve riedificazioni. Imperciocché aumentandosi di volume tutto l’ occhio in 
ragione dell’età, l'iride ed il cristallino, per motivi non abbastanza no- 
ti, abbandonano la naturale loro situazione, e sono continuamente for- 
zati innanzi ; a che forse contribuisce la non naturale fusione c turgescen- 
za del corpo vitreo che in ccdesra malattia, quando e inveterata, tro- 
vasi cosuintcmente in molta copia e disciolto in acqua. Or queste parti, 
cioè il cristallino x V iride, ogni qual volta la cornea ncn è perfetu- 

cc 
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mente indurita cd irrigidita , spingono a vicenda la cornea stessa insensi- 
bilmente più dal di dentro all* infuori , e col tempo la distendono in tutte 
le sue dimensioni sino a farla protuberare di qui delle palpebre , assotti- 
gliandola insiememente in ragione del volume e della ampiezza che assu- 
me. Non ho mai incontrato un crosso S taf toma prominente fuori delle 
palpebre in persone adulte , il quale non prendesse la data della prima sua 
comparsa dalla fanciullezza; ed ho costantemente trovato che la spessezza 
e densità della cornea , tanto ne’ vivi che ne* cadaveri di quelli che fu- 
rono affetti da questa malattia, era in ragione inversa della età. Negli 
Stafilomi inveterati c molto protuberanti fuori delle palpebre, si vede chia- 
ramente a trasparire quà e Là 1* iride contenuta, e se ciò ncn è egualmen- 
te evidente in tutti i punti del tumore, egli è perchè la congiuntiva 
che esternamente ricopre la cornea, cd i vasi della medesima divenuti va- 
ricosi stendono sopra il tumore uno strato di sostanza non in furti i punti 
egualmente denso ed opaco. Ed è appunto questo denso strato della lamina 
della congiuntiva sovrapposta alla cornea, il quale nello Staf Ima perve- 
nuto a considerevole grossezza ed ampiezza , può facilmente imporre , 
come se quanto più il tumore cresce, tanto più la sostanza della cornea 
acquisti di densità e di spessezza ; poiché anzi accade il contrario, e sol- 
tanto alla diminuzione di spessezza della vera tessitura della cornea sup- 
plisce in parte 1* accrescimento di densità della lamina della congiuntiva, 
che esternamente la ricopre; mezzo di cui si serve provvidam* ite la natura 
in molte occasioni , onde prevenire i danni che potrebbero ricevere alcune 
parti nobili spogliate de* naturali loro involti ed esposte alle ingiurie 
degli agenti esteriori. Non è poi presumibile che di tanti abili Chirurgi 
ed osservatori diligenti d’ ogni età , i quali hanno più volte nel corso 
della loro pratica demolito degli Staf tomi inveterati e della massima am- 
piezza , un solo di essi non siasi avveduto che in questo più alto grado 
della malattia , la cornea , in luogo d* essere assottigliata secondo la co- 
mune opinione, è anzi un corpo tutto internamente comparto e solido. 
Trovo al contrario registrate nelle Opere loro, ove padano della demo- 
lizione dei grossi Staf tomi c molto protuberanti fuori delle palpebre per 
mezzo della legatura, delle avvertenze di non stringere che leggiermente 
il filo per tema che Ja cornea, in questi casi molto assottigliata , facilmente 
si laceri. Ed il Gunzjo (6) racconta d’essere stato testimonio oculare 
d* un tale infortunio , accaduto ad un malato cui era stato trapassato e 
legato uno Staf toma con ago e filo. 

La dottrina del Richter adunque sulla natura di questa malattia è 
una verità di fatto relativamente allo Staf toma recente dei bambini. Ma 
dessa, per quanto a me consta, ammette delle eccezioni sul punto della 


( i ) De Stipbitom. ditterr. Vedi Dispat. Chirarg. dell' Atti»*. 
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spessezza della cornea nello Staf lenta di vecchia data , cresciuto ad un 
volume considerevole e prctuberante fuori delle palpebre. 

Pretendono alcuni che anco la sclerotica va soggetta allo Staf toma, 
cioè a qualche parziale distensione c sollevamento dell* emisfero anteriore 
di essa nella sede del bianco dell* occhio : altri pongono in dubbio 1* esi- 
stenza di questa malattia. Per verità , non mi è occorso mai fin’ora , nep- 
pure una volta , di vedere alcun rumore o sollevamento della sclerotica 
nella faccia sua anteriore corrispondente al bianco dell* occhio , a modo 
di Staf Urna.' ed al contrario, ciò che sembrerà strano e singolare, m* è 
accaduto d* osservare due volte ne* cadaveri lo Staf toma della sclerotica 
nel suo emisfero posteriore, dove non so che da alcun altro sia stato 
veduto o descritto. La prima volta fu in un occhio levato per cutt* altro 
motivo da! cadavere d’una donna di quarant* anni. Era quell* occhio (r) 
di figura ovale , e sul totale piu voluminoso de! suo compagno sano. 
Dall’ emisfero posteriore di quell’occhio, al lato esterno dell’ ingresso .del 
nervo ottico, ossia dalla parte corrispondente alla tempia de! medesimo 
Iato, la sclerotica si sollevava in forma di tumore bislungo ( d ) simile 
ad una picciola nocciuola. E siccome la cornea era sana e pellucida , e 
gli umori conservavano ancora della naturale loro trasparenza; cosi guar- 
dando per la pupilla di quell’ occhio , vedevasi per entro di esso verso il 
fondo un insolito splendore, ivi portato dalla luce che attraversava la 
sclerotica fatra sottile e trasparente nella sede occupata dallo Staf lama. 
Aperto quell'occhio, ho trovato in esso il corpo vitreo tutto disorganiz- 
zato e convertito in acqua limpida , cd il cristallino alquanto gialliccio , 
ma non opaco. Immerso 1* emisfero posteriore del medesimo occhio nello 
spirito di vino, celi* aggiunta d'alcune goccie d’acido nitroso, ad oggetto 
di dare della consistenza ed opacità alla retina, ho potuto riconoscere 
distintamente , che la cavità dello S taf lama della sclerotica mancava della 
spalmatura nervosa della retina ; che la coroidea assai sottile in quel luo- 
go , era scolorata e mancante del consueto suo vascolare intreccio ; e che 
la sclerotica, segnatam’ente nell’apice dello Staf Ionia , era tanto assotti- 
gliata , che eguagliava appena una carta da scrivere. Seppi che la donna , 
dal cadavere della quale era stato levato quell* occhio , alcuni anni prima 
aveva perdura la facolrà di vedere da quella parte , e ciò durante una 
pertinace ottalmia con acei bissimi e quasi abituali dolori di capo. 

La stessa osservazione ebbi occasione di ripetete in un occhio preso 
pure- accidentalmente dal cadavere di una donna di trentacinquc anni, e 
trasmessomi da Milano gentilmente dal Dottore Montegcia , noto per 
le eccellenti sue produzioni in Medicina e Chirurgia. Era quest’occhio 


( 9 ) Taf. IL Fig. IX. 

( i ) Taf. Il Fig. IX. a. 
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pure di figura ovale, e più gro r *o dd tuo compagno (e). Lo Stsfbm » 
della sclerotica ( f) occupava l’emisfero posteriore di essa nel laro esterno 
dell’ ingresso del nervo ottico , ovvero dalla parte della tempia. 11 corpo 
vitreo erasi convertito in acqua ; la cassula del cristallino era assai tur- 
gida di fluido biancastro diluto ; il cristallino gialliccio c minore del na- 
turale ; la retina mancante per entro Io Staf Ionia della sclerotica ; la co- 
roide e la sclerotica sollevare in tumore , erano assottigliate per modo 
che trasparivano alla luce. Il Montegcjia ncn potè soggiungermi nulla 
di positivo sulla visione di cui era capace quella danna, pria che cerasse 
di vivere. L’ cosa rimarchevole che in ambedue i casi ora descritti Io 
Staf /orni i della sclerotica risiedeva nel lato esterno all’ingresso del nervo 
ottico. Dei resto, perverranno forse i Chirurg» per via d’ulteriori osser- 
vazioni a stabilire i segni diagnostici di codesto StafAoma det’a scleroti- 
ca; ma avuto riguardo alla sede profonda del male, cd alla natura di 
esso, dubito grandemente che l’arte pervenga giammai' a somministrare 
dei mezzi efficaci per arrestarne i progressi , c meno ancora a guarirlo. 

Tornando allo Staf tema delia cornea, siccome questa parie del globo 
dell* occhio in simili circostanze trovasi affetta da irrcnicJiabifc opacità; 
così lo scopo del Chirurgo nella cura di questa malattia non pub es<:re 
altiimenti che quello di far sì che il tumore della cornea elise r^a -.liz- 

zata , se è recente ed in teneri bambini, non si aumenti di volume, 
anzi si deprima ed appiani quanto più fia possibile: ed allorché il tumore 
della cornea è inveterato, assai grosso c prominente fuori delle palpebre, 
che per mezzo della Chirurgia si impicciolisca al segno di rientrare nell’ 
cibita , e di approfondarvisi tanto da dar luogo a correggere la diffor- 
mità della faccia mediante 1* applicazione d’un occhio artificiale. 

Il R:ciit£R ne’ casi di S 'taf lama recente propose di indurre nel basso 
del tumore della cornea un’ulcera artificiale per mezzo dell’ applicazione 
reiterata della pietra infernale o del burro d’antimonio, e di tnantcner- 
vcla aperta coll’uso replicato dei medesimi caustici: e db ad oggetto 
d’evacuare per mezzo di codesto picciolo cauterio l’umore grossolano e 
tenace, cagione immediata della opacità c tumidezza non naturale della 
cornea. L’autore assicura d’aver ottenuto più volte , per mezzo di codesto 
picciolo fcnticolo praticato nella sostanza della cornea, la diminuzione 
dello S taf lem a , ed in un particclar caso ancora d’aver ristitulra la pel- 
lucidità alla cornea; la quale guarigione mi è sempre sembrata delle più 
rare e meravigliose fra quante se ne trovano registrate sulle malattie degli 
occhi: tanto più che è stata compita in quattordici giorni. Ter reputiti 


( e ) Taf II. F; 3 . X. 

( f ) Tar. II. Fig. X. a. 



epa aliene , quarto sci licer , septimo et decimo die , »r vestigi uni quìdem 
i/ioibì die decimo quarto supererai (^ ). 

Spiacenti di dover dichiarare che, quantunque io abbia intrapreso più 
volte di curare lo Staf Luta recente nei bambini , mettendo in pratica l’an- 
zidetto metodo del fonticolo , c ciò coila massima fiducia di buona riu- 
scita , sì per la persuasione che codesto piano curativo procedeva da 
certe ed evidenti premesse intorno la natura di questa malattia , allorché 
è recente ed in soggetti di tenera età , come perchè in fare ciò aveva 
per guida uno dei più accreditati maestri in Chirurgia; pure non seno 
pervenuto fin’ era a tanto di potermi gloriare d’aver ottenuto dei succes- 
si cosi felici, tanto sul punto di restituire la pcllucidità alla cornea, che 
sulla diminuzione del volume dello Staf, Ionia , da paragonarsi in alcuna 
maniera a quelli ottenuti e riportati dui Richter. In tre bambini, uno 
d’un anno e mezzo, e gli alni due poco di là dei tre anni, presi recente- 
mente da Staf Ionia in uno degli occhi in conseguenza di vajuolo, nei 
quali mediante fa pietra infernale ho eccitata c tenuta aperta un’ukeretra 
nel busso della cornea pel coiso di trenra e più giorni, neri mi è riuscito 
di trarne alcun vantaggio sul punto della diminuzione del tumore, e meno 
ancora della opacità del medesimo. In un fanciullo di cinque anni , malato 
da poco tempo di Staf toma in un occhio dopo una violenta ebemosi , 
avendogli indetta un’ulcera ne! basso della cornea , facendo scorrere a piat- 
to una lancetta a poca profondità nella sosranza della cornea disorganiz- 
zata e tumida , c quindi intrattenendo 1* ulcera per cinque settimane me- 
diante una soluzione di pietra infernale , ho osservato che Io St.if.loma si 
è abbassato alcun poco, ed ha perduto quella punta acuta che aveva nel 
venero ( b ) ; la cornea essendo rimasta opaca da per tutto, come prima. 
In due altri sorgerti presso poco della stessa età c nelle medesime circo- 
stanze, trattati collo stesso metodo, quantunque I* ulcera della cornea sia 
stata intrattenuta per cinquanta giorni , non potei ottenere alcuna depres- 
sione o diminuzione dello Staf Ionia , e conseguentemente in ambedue il 
tumore appuntato della cornea , di color periato , si mantenne come era 
prima. 

Quand’anco per via di ulteriori spcrienze insritttite da persone di 
abilità si provasse, se non in tutti i casi, almeno in qualche particolare 
combinazione di circostanze , il vantaggio di questo piano curativo , diret- 
to non pure a ristabilire la peJfuciJità della cornea, ma a far ristringere 
soltanto c deprimere Io Staf lama recente dei bambini, sono d’avviso 
che nessuno si persuaderà facilmente che il medesimo metodo curativo 

( g ) Obsen. Cliirurg. Fucic. II. 

( h ) Li forma conica che assume !a cornea in questa malattia, è un «e^no e?.atce- 
riitico che fa distinguere con prccishne lo Sufit^r/u dal Leucoma con totale opacità 
della cornea. 
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possa giammai es«re d’ alcuna utilità, ad oggetto d’ottenere la diminuzione 
di volume del grande inveterato Stafiiloma nelle persone adulte: di quello 
cicè che spunta fuori delle palpebre, ed appoggia sulla guancia. Imper- 
ciocché qual vantaggio si potrà sperare da un’ ulcera artificiale fatta nella 
sostanza della cornea, già non più molle e polposa, nè ingrossata soltanto 
da un umore tenace fuso nella cavernosa sua tessitura, ma divenuta col 
lasso di tempo arida, coriacea, prominente per soverchia distensione dal 
di dentro all’ infuori , e coperta da uno strato calloso fatto dalla lamina 
della congiuntiva e dai vasi varicosi della lamina stessa ? Egli è certo 
che qualunque volta è accaduto che lo Stafiloma inveterato e prominente 
fuori delle palpebre si è accidentalmente ulcerato per urto di corpo stra- 
niero , per acrimonia delle lagrime o per lunga pressione delle parti sulle 
quali appoggiava, non mai si è osservato che desso siasi a motivo di 
quell’ ulcera diminuito di volume; anzi si legge essere accaduto più volte 
in simili casi , che 1* antico Stafiiloma «ulcerato ha degenerato in fungo 
d' indole maligna. 

Per la qual cosa nel più alto grado di questa malattia, ed allorché 
lo Stafiiloma spunta fuori delle palpebre, l’arte non ha presentemente al- 
cun mezzo più efficace onde reprimere i progressi del male, e togliere la 
difformità , quanto quello della recisione dello Stafihma , e , cicatrizzato il 
luogo della ferita, della applicazione dell’occhio artificiale. 

Intorno a questa operazione Celso (/) si esprime cosi. Curatio du- 
plex est. Altera ad ipsas radice; per medium transnere actt duo lina du- 
cente j deinde alterius lini duo capita ex superiore parte , alterius ex 
inferiore ad stringere inter se , qua e paulatim secando id excidant. Altera 
in summa parte ejus ad lenticulae magniti/ dinem excìndere / deinde s po- 
di ttm , aut cadmiata infi icore. Utrolibet atttem facto, album ivi lana ex - 
cipiendum , et imponendum ; post coque vapore aquae calidae fiovendus 
oculus , et lenibut medicamenti s ungendus est . 

Quantunque il primo metodo, ossia quello della legatura , sia a no- 
stri tempi messo da parte, come riconosciuto da tutti per il meno appro- 
priato ; si continua non pertanto dalla pluralità dei Chirurgi a trapassare 
la base dello Stafiiloma con ago e filo , non più , per verità , ad oggetto 
di legare c stringere il tumore, ma per fare del filo un’ansa, e con que- 
sta una comoda presa , onde ritenere stabilmente il glòbo dell’ occhio nell’ 
atto di recidere circolarmente lo Stafiiloma. Ma poiché, siccome dimostre- 
rò più abbasso, codesto vantaggio si può ottenere con un mezzo assai 
più semplice e spedito di questo , e meno incomodo per il malato ; cosi , 
mi persuado, non andetà guari che l’apparato dell'ago e del filo nella 
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cura dello Stafilcm a sarà del tutto riformato , tanto sotto il rapporto di 
mezzo curativo che d'ausiliario all’ operazione. 

E quanto al secondo metodo di demolire lo S/aJìlcma , ossìa quello 
della recisione, parmi che fin’ era non sia stara fatta bastante attenzione 
a quanto Cf.lso su questo proposito ci ha lasciato scritto. Imperciocché 
egli non ordina che si ragli lo Stafiloma circolarmente nella sua base, 
come si pratica oggidì ; ma dice che ciò si faccia nel centro o apice 
acuminato del tumore, e che si recida circolarmente tanto della sommità 
o apice dello Staf lenta , quanto è una lenticchia. In jumma parte ejus 
rad ìenticu/ae magnitudinem excindere. La grande importanza di questo 
precetto di Celso pel felice esito della cura dello Stajì/oma non può es- 
sere valutata che da quelli i quali hanno avuto più volte occasione di 
paragonare i vantaggi della anzidetta dottrina di Celso coi gravissimi in- 
comodi che derivano dalla comune pratica di recidere circolarmente lo 
Stafiloma nella sua base, e que* pessimi mali che sono prodotti dalla se- 
zione circolare del medesimo tumore, comprendendo la sclerotica secondo 
la pratica di Wolhusio; poiché siffatta pratica è costantemente seguita 
da gagliarda infiammazione del globo dell’ occhio e delie palpebre , da do- 
lori acerbissimi di capo, da veglia, da convulsioni, da suppurazioni co- 
piose e qualche volta gangrcncse dell' occhio e delle palpebre. Ella è 
per me una verità di fatto , comprovata da una numerosa serie di osser- 
vazioni , che quanto più la recisione semicircolare dello Stajìhma si sco- 
sta dal centro o apice del tumore verso la sua base, e quindi si avvicina 
alla sclere titn , tanto più gravi sono i sintomi consecutivi all’ operazione 
stes r a ; e viceversa. 

In conseguenza di tali fatti , il metodo d’operare la demolizione dello 
StajUma inveterato e preminente fuori delle palpebre da me adottato è 
il seguente. Posto il malato a sedere, ordino ad un ajurar.ie di tenergli 
convenientemente il capo; indi colla mano armata d* un coltellino (4), 
quale si usa per l’ estrazione della cateratta , gli passo da parte a parte 
lo StajAcma ad una linea e mezza o a due linee dal centro o apice 
del tumore, nella direzione dall’angolo esterno all' interno dell* occhio ; e 
quindi, facendo scorrere il coltellino nella stessa direzione, come appunto 
si fa per l' estrazione della cateratta , recido in basso 1* apice del rumore 
a modo di semicerchio. Ciò fatto, prenlo colle mollette (!) codesto seg- 
mento dello Staj.loma , e rivolto il tagliente del coltellino all’ insù finisco 
di recidere circolarmente 1* apice dello StaJUoma istesso , per modo che la 
porzione recisa abbia ora due ora tre ora quattro linee di diametro, 
secondo la grossezza dello StafAoma . E poiché in questa sezione della ci- 
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ma dello Stafihma rimane ordinariamente compresa una porzione d’iride, 
a motivo che questa membrana sin dal principio del male contrae aderen- 
za colla cornea; cosi, tosto fatta la sezione circolare della sommici dello 
Stafiloma , il cristallino o il nucleo di esso balza fuori dell’occhio, e 
dietro di e$'o una porzione di vitreo discioltc. In conseguenza di codesro 
veramente il bulbo dell* occhio si abbassa soventemente a tanto da poter 
essere ricoperto dalle palpebre , sulle quali applico immediatamente un 
piu «lacciuolo asciutto ed una fascia contentiva. 

11 dolete prodotto da codesta sezione è di picciolissimo momento; 
ed è cosa ordinaria il vedere che i malati se la passano tranquillamente i 
tre o quattro primi giorni dopo 1* operazione. Il più delle volte nel quar- 
to di comincia l’occhio a dolere, infiammarsi ed intumidirsi unitamente 
alle- palpebre. Al comparire di questi sintomi che ordinariamente sono 
mirissimi, si ccpre l’occhio operato ccn un cataplasma di pane e latte, 
coll* intenzione di promovere ed accelerare la suppurazione delie interne 
membrane dell’ occhio. Infatti , procedendo le cose regolarmente, verso il 
settimo o nono giorno si abbassa la tu mitezza delle palpebre, c compa- 
riscono sul cataplasma delle materie marciose, miste all* umore vitreo di- 
sciolto che lentamente esce dal fondo dell’occhio, cui succedono delie 
marcie dense c biancastre , con sollievo del malaro e manifesto impiccto- 
limcnto di tutto il globo dell* occhio, che non solo si ritira entro le 
palpebre, ma si appicfcnda ancora neii’ orbita. 

A quest* epoca , divaricando ben bene le palpebre , si trova la con- 
giuntiva tumida, rosseggiante, ed i contorni della recisione dello Sufilo- 
ma si presentano, come se fossero fatti da un cerchiello di bianca coten- 
na. Al separarsi di codesto cerchiello gelatinoso , loethè accade per Io 
più nel duodecimo o nel decimo quarto giorno dall'operazione, 1* orlo 
della recisione dello Stilema si fa rosseggiante ; indi si increspa e si 
rinserra ogni giorno più, e finalmente si chiude del tutto. Soltanto nel 
centro di esso rimare p:r qualche giorno una picciol.1 prominenza carnosa, 
simile ad una papilletta rosseggiante , la quale , mediante alcuni tocchi di 
pietra infernale, si ritira intieramente e si cicatrizza. 

Tanto è lontano che per mezzo di questa operazione insorgano sin- 
tomi gravissimi , che anzi in un gran numero di casi il Chirurgo è obbli- 
gato , parecchi giorni dopo l’operazione, ad irritare l'occhio operato, per- 
chè si infiammi, parte lasciandolo lungamente scoperta cd esposto all’aria , 
parte ancora dando una maggiore ampiezza alla recisione circolare insti- 
tuita nel centro dello Stafìcma , levandone via in giro un’altra porzione 
della larghezza d’ur.a mezza linea, e cosi facilitare maggiormente il vo- 
tamenro degli umori e l'ingresso dell’aria nelle caviti dell* occhio, che 
si mostrano rr.iito restie ad infiammarsi. Una volta che l’ infiammazione 
abbia compreso 1* interno dJl' occhio , e che è susseguita dalla suppura- 
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zione, tutto il restante della cura progredisce regolarmente sotto l’uso dei 
soli ntolltcivi locali, e si compie con tutta placidezza cd in breve tem- 
po. E poiché mettendo in opra 1 ’ ora esposto metodo di demolire lo Sta - 
flotta , T increspamento consecutivo del bulbo dell* occhio si fa equabil- 
mente d’intorno l’asse maggiore del bulbo medesimo; quindi il moncone 
che ne risulta, è parimenti regolare in tutta la sua circonferenza , ed offre 
un facile ed adattato appoggio all’ occhio artificiale. 

OSSERVAZIONE LXI 1 I. 

Regina Fedele, giovane contadina di ig. anni, abitante in Cassan- 
magnago, portava sin da bambina in seguito del vacuolo uno Staf lenta 
nell’occhio sinistro, che a poco a poco le si accrebbe tanto da spuntar 
fuori delle palpebre per più d’ un pollice. La difformità, non meno che 
gl’ incomodi della continua lagrimazione , e le frequenti oftalmie che 
per consenso si propagavano anco all* occhio sano , indussero quella po- 
vera fanciulla a trasportarsi in questo Spedale per chiedere soccorso. Ciò 
fu il giorno 20. di Novembre del 1785. 

Confesso ingenuamente che la pratica fin* allora non mi aveva ab- 
bastanza instrnito sul miglior metodo operativo dello Staf lama y e che, 
quantunque fossi d’opinione che si dovesse proscrivere dalla Chirurgia 
la demolizione di questo rumore nella sclerotica , pure mi sembrava cosa 
di poco momento che la recisione venisse eseguirà negli stessi confini della 
cornea colla sclerotica. Perciò mediante il bisrorino col quaje si opera la 
cateratta per estrazione , trapassai da parte a parte la base dello Staf toma 
nei confini della cornea colla sclerotica , e ne feci sortire il tagliente iti 
basso; poi colle mollette e colle forbici levai circolarmente tutto il tu- 
more delia cornea. Il globo dell’occhio si votò prontamente degli umori, 
e si ritirò entro le palpebre. Esaminata attentamente la cornea recisa e 
conformata in Staf toma, trovai che quella membrana, affatto distinta 
dallo strato calloso della congiuntiva sovrapposta, non era più grossa che 
in istato naturale; anzi, che in alcuni punti era più sottile del consueto. 

La malata nell’ atto della recisione dello Staf lena diede segni di pro- 
vare vivo dolore. Finita l’operazione, le coprii le palpebre con una com 
pressa asciutta cd una fascia contentiva ; c come era pletorica , le feci 
cacciar sangue dal braccio. Mezz* ora dopo , 1 * inferma fu presa da vomito 
con tremol i per tutto il corpo , che per intervalli ricomparvero nella 
giornata e nella nette consecutiva , nonostante la mistura di Riverio 
ed i clisteri oppiati. 

Il di seguente, le palpebre ed il bulbo dell'occhio operato comparvero 
tumide oltre modo e d* un rosso fosco minacciante gangrena. La febbre 
era assai gagliarda , polsi duri , rossore di faccia e dolore di capo acer- 
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bissimo. Io feci pertanto trar sangue nuovamente alla fanciulla dal piede , 
e sulla sera le ordinai una missione di sangue beale per mezzo delle mi* 
rnarre applicate alla tempia sinistra , e di più , che le fossero coperte le 
palpebre del lato affetto con un cataplasma di pane e latte e zafferano. 
Durante la notte del secondo giorno , la malata delirò , e fu assalirà tra tto 
fratto da universali tremori. 

Nella mattina del terzo giorno, osservando che fra i margini delle 
tumide palpebre si presentava una sostanza nerastra, come di sangue gru- 
moso , scostai poco a poco le palpebre , cd uscì di là un mezzo cuc- 
chiaio di sangue grumoso misto ad umore acquoso , con sollievo della 
inferma e diminuzione dei sintomi generali. 

Nel sesto giorno, poiché la grande (umidezza delle palpebre si era 
alcun poco diminuita, trovai il bulbo dell* occhio intriso di materia mar- 
ciosa , ma diluta e fetida. Il margine della recisione era lardaceo ; ed in- 
oltre nella congiuntiva corrispondente all* angolo esterno dell’ occhio erasi 
formato un ascessetto della grossezza d*un pisello , che aprii colla lancetta. 
Dal fondo di quel picciolo ascesso non tardò guari ad alzarsi una fungo- 
sità che mi diede della inquietudine. Continuai non pertanto nella appli- 
cazione dei cataplasmi molli cavi e nell’uso interno d* un grano dì Tar- 
taro emetico in una libbra di decotto di radice di Gramigna, da prendersi 
A dosi rifrarte; il quale rimedio manteneva la traspirazione* e proccurava 
alla malara una o due scariche di ventre ogni giorno. 

Non fu che il decimo terzo giorno dopo l'operazione, che la suppu- 
razione cominciò a farsi di buona qualità , a rallentarsi la febbre e cal- 
marsi il dolore di capo. Le palpebre cd il bulbo dell* occhio in seguito 
si abbassarono gradatamente , e la fungosità della congiuntiva si fece 
stazionaria. 

La buona suppurazione conrinuò copiosa per un mese , per tutto il 
qual tempo il margine della recisione dello Stafiloms si mantenne fosco 
e lardaceo. Diminuita di molto la suppurazione procedente dall* interno 
dell* occhio, quel margine lardaceo si staccò a modo d'escara, e vi lasciò 
una piaghetra di bel colore. La fungosità della congiuntiva nell* angolo 
esterno deli’ occhio scomparve, c tutto il bulbo dell’occhio avvizzito si 
ritirò verso il fondo dell’ orbita. In tre altre settimane la piaghetra nel 
centro del moncone del bulbo dell’ occhio si cicatrizzò perfettamente. 

Mediante il decotto di corteccia Peruviana cd un vitto conveniente , 
la fanciulla ricuperò il primiero suo vigore , e due mesi e mezzo circa 
dopo l’operazione, e dopo aver sofferto i più acerbi dolori con perìcolo 
grande di perdervi la vira, ritornò alla sua casa perfettamente guarita y 
per quanto il comportava la natura della malattia. 
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Maria Antonia Battola , contadina della Valle Salinbeni , d’anni trenta, 
di gracile complessione, era difformara sino dalla infanzia da uno Stafilo- 
ma nell' occhio destro. Il tumore gradatamente le era cresciuto assai , e 
sino a spuntate fuori delle palpebre , principalmente da quattro anni dopo 
che essa aveva ricevuta una percossa in quell’ occhio. Lo Stafiloma se le 
infiammava soventemente, dal che ne risentiva danno a4che l’occhio si- 
nistro, il quale, allorché la donna si trasferì nello Spedale, era non sola- 
mente infiammato, ma ancora ulcerato nella cornea, lo impiegai qualche 
tempo in curare l'ulcera e 1* oftalmia dell’occhio sinistro; indi proposi 
alla malata di sottoporsi alla recisione dello Stafiloma che le occupava 
1* occhio destro , siccome quello da cui assai spesso ne risentiva danno il 
sinistr* occhio , con pericolo di perdere la vista in fine da ambedue. La 
malata vi acconsenti; e nel giorno sei di Febbraio del 179Ó. Ic trapas- 
sai la parte piu acuminata dello Stafiloma col bistorino per l’estrazione 
della cateratta, alla distanza d’una linea e mezza dal centro o apice del 
tumore, formandone inferiormente un lembo semicircolare, che alzato 
colle mollette e rivolto insù, portai via circolarmente collo stesso isto- 
rino, levando via tanto in circonferenza dell’ apice del tumore della cor- 
nea , quanto poteva eguagliare un disco de! diametro di tre linee. Per 
quella apertura uscì la lente fosca e spezzata , e successivamente una buo- 
na porzione di vitreo fuso. Esaminato diligentemente quel disco di cornea 
separato dal restante dello Stafiloma , trovai che era più sottile di quello 
che è la cornea in /staro sano , ad eccezione che qualche tratto di esso 
disco era ingrossato da indurimento e callosità della lamina della congiun- 
tiva, che lo ricopriva# Il bulbo dell* occhio si abbassò alquanto, e chiuse 
le palpebre , gliele le feci coprire con un piumacciuolo asciutto ed una fa- 
scia contentiva. 

La malata non diede alcun segno di grave dolore nella operazione , 
come neppure ne’ cinque giorni consecutivi ; nè le palpebre ed il globo 
dell’ occhio si infiammarono punto. Sortiva soltanto ogni giorno dall* oc- 
chio alcun poco d’ umore niu ci I aggi no so. Siccome poi l’ infiammazione e la 
suppuratone dell* interno dell* occhio era assolutamente necessaria per ot- 
tenere P intento che mi era proposto; vedendo che dopo sei giorni dalla 
recisione dello Stafiloma non v’era alcuna apparenza che ciò si facesse , 
ordinai alla malata di levarsi ogni benda, e di esporre all’aria l’occhio 
operato, egualmente che il sano. Egli fu dopo trent’ore da questo espe- 
diente, che l’occhio operato e le palpebre del medesimo cominciarono 
ad infiammarsi cd intumidirsi con mediocre dolore e p'cciola alterazione 
feb bri le. Applicai allora alla parte affetta il cataplasma di pane e latte, e 
dopo tre giorni comparve la suppurazione procedente dall’ interno del bui- 
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bo dell* occhio , prima sierosa , poi di buona qualità. II margine della re- 
cisione delio Staf Ionia era biancastro e lardaceo. 

In otto giorni si rallentò la suppurazione , c poco dopo separatosi 
quel cerchietto lardaceo , il luogo delia recisione si ristrinse ed increspò 
al segno che nel centro di essa sezione non v* era piu alcun pertugio , 
ma una piccioli papilla carnosa rosseggiante, che toccai piu volte colla 
pietra infernale. Posto allora da parte il cataplasma tnollifivo , fu sosti- 
tuito il collirio vitriolico , da instillarsi più volte il giorno. Il globo dell* 
occhio , assai impicciolito ed appianato nella sede pria occupata dallo Sta- 
/doma , conservò i suoi movimenti , e presentò un ottimo appoggio per 
l’ applicazione dell’ occhio artificiale. La guarigione fu compita in poco 
più d’un mese dall’epoca in cui l’occhio operato cominciò ad infiam- 
ma rsL 

Paragonando questa osservazione colla precedente , è evidente il 
vantaggio che nella cura dello Staf Ionia risulta dalla picciola recisione 
circolare, alla maniera insegnara da Celso, d'intorno l’apice o sommità 
dello S taf Ionia , in confronto dei gravissimi sintomi dai quali è susseguita 
la demolizione del medesimo tumore nei confini della cornea colla sclero- 
tica, e più ancora se è eseguirà nella stessa sclerotica. 

Non soggiungo su questo proposito altre Osservazioni , come potrei 
fare , simili all’ora esposta , perchè a maggior conferma di questo articolo 
di pratica contribuiscono egualmente le Osservazioni che riferirò sulla 
fine del Capitolo che segue. 
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CAPO XVIII, 


zzg 


Della Idropisìa del ! occhio. 


In tutte le cavità del corpo animale , umettare continuamente da un va- 
pore sieroso , siccome in quelle destinate a contenere una certa e deter- 
minata quantità di fluido acquoso e limpido , bavvi una tale reciprocità 
d* azioni fra le estremità arteriose secerncnti c le boccuccie de’ vasi assor- 
benti ^ che 1’ umore in esse cavità versato e tenuto in circolo ed inces- 
santemente rinnovato , non si accumula giammai oltre certo grado ed 
oltre una determinata misura. Interrotto o tolto codesto rapporto d’azioni 
fra i due mentovati sistemi vascolari a motivo di generale o locale in- 
disposizione , le anzidetto cavità non più irrorate dal sieroso vapore , si 
ristringono in se stesse e si obliterano; ovvero, all’opposto, distese ol- 
tre modo dall’ eccessiva quantità di fluido sieroso o acquoso in esse assi- 
duamente versato, e stagnante, acquistano un* ampiezza smisurata ed assai 
maggiore di quanto alcuno non versato in simili cose potrebbe imma- 
ginare. 

L’occhio, considerato soltanto sotto l’aspetto d’una cavità destinata 
a contenere una certa e determinata quantità di fluido sieroso , limpido , 
acquoso, va sottoposto ora all' una ora all’altra di queste due infermi- 
tà ; la piima delle quali denominasi Atrofia , 1* altra Idropisia dell’occhio. 
Nel primo caso, il globo dell’occhio si impicciolisce gradatamente sino a 
stringersi in se stesso ed avvizzirsi; e poiché in questo stesso caso il si- 
stema linfatico assorbente non cessa d’agire: così in mancanza di fluido 
da assorbire , insume a poco a poco le solide parti delio stesso globo 
dell’occhio che assottiglia insensibilmente, e col lasso di tempo anco 
distrugge. Ne! secondo caso , 1* occhio si fa d’un volume maggiore del na- 
turale , c talvolta cosi straordinario che protubera fuori delle palpebre , 
prima con debolezza grande, poi con totale perdita della vista. 

Si insegna generalmente dai Chirurgi che la causa immediata della 
Idropisia dell’ occhio è talora l’accrescimento del vitreo, talora dell’ ac- 
queo. In tutti i casi d’ Idropisia d’occhio da me trattati coll’operazione, 
ed in alrri esaminati ne’ cadaveri ne’ differenti sradj della malarria , ho 
costantemente trovato più o meno , secondo che il male era antico o re- 
cente , il vitreo disorganizzato , fuso e disciolto in acqua ; nè ho potuto 
in alcuno distinguere, quale- dei due mentovati umori, vitreo ed acqueo, 
per accresciuta quantità avesse avuto più parte nella formazione di codesta 
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malattia. Fra i piu accreditati moderni oculisti , alcuni ve ne sono i quali 
credono che la principale cagione di questo malore debba ripetersi dal 
rinserramento dei pori inorganici della cornea , attraverso i quali non 
potendo più trasudare 1* umore acqueo , questo ristagni entro 1* occhio , c 
vi produca l ' Idropitia. Nell’ asserire Ja qual cosa essi mostrano di non 
conoscere abbastanza F attività del sistema attorcente nella economia ani- 
male , e sembrano non aver avvertito che, in conformità della loro teo- 
lìa, F Idropisia dell’ occhio dovrebbe costantemente succedere al panno 
deli’ occhio , al leucoma ed alle vaste cicatrici di tutta la cornea ; la qual 
cosa è contraddetta dalla giornaliera osservazione e sperienza. 

Ultimamente ho notomizzato un occhio affetto d* Idropisia in un 
fanciullo di circa tre anni e mezzo, il quale morì di marasrao. In quest* 
occhio non solo mancava il corpo vitreo , ed indi la cavità che esso oc- 
cupava , era riempirà d’ acqua ; ma altresì la membrana del vitreo crasi 
convertita in una sostanza parte spugnosa parte lippomatosa. Codesto 
occhio idropico superava in grandezza d* un terzo il sano. La sclerotica 
non era più sottile di quella dell’ occhio sano , ma era cedente e floscia , 
e staccara che fu dalla coroidea , non si reggeva più nè conservava la 
forma globulare. La cornea formava un disco d'un terzo maggiore di 
quello della cornea sana ; aveva perduto quella naturale sua pcdposità , cd 
era sensibilmente più sottile di quella dell’occhio sano. Fra la cornea e 
1* iride cravi molto umore acqueo alcun poco tinto di rosso. 11 cristallino 
colla sua casrula opacara era stato spinto alcun poco nella camera ante- 
riore dell* acqueo , ove non poteva avanzare di più a motivo che la sua 
cassida aveva contratto una forre aderenza coll* iride nei contorni della 
pupilla. Aperta la cassala anzidetto , usci il cristallino metà fuso e nel re- 
stante mollissimo. Non era possibile di separare intiera la cassida poste- 
riore del cristallino da una sostanza dura che sembrava la membrana del 
vitreo degenerata , come lo era didatti. Incisa la coroidea dal legamento 
cigliare sino al fondo dell* occhio, usci dalla camera posteriore dell’occhio 
una quantità considerevole d’acqua rossiccia, e neppure un atomo di vi- 
treo. In luogo di corpo vitreo eravi un cilindretto di sostanza parte fun- 
gosa parte lippomatosa, circondato da molta acqua, il quale scorreva per 
1* asse longitudinale dell’occhio dall’ingresso del nervo ottico sino al corpo 
cigliare, ossia a quella sostanza dura cui* stava fortemente aderente la 
convessità posteriore della cassuia del cristallino. Codesto cilindretto, per 
due linee e mezza dall* ingresso del nervo ottico in avanti , era coperto da 
uno strato di materia biancastra piegata in se stessa , come trovasi Fomen- 
to , allorché è stato tirato in sù verso il fondo dello stomaco. Suppongo 
che quello strato di materia biancastra non fosse altro che un resto di 
retina disorganizzata; poiché versato dello spirito di vino rettificato su 
tutta l’ interna superfìcie della coroidea c sul cilindretto non ho trovato 
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alcuna traccia di retina sulla faccia interna della coroidea , e quella bianca 
materia piegata ; .n se stessa si indurò notabilmente , appunto come fa la 
retina immersa nello spirito di vino. Tanto il cilindretto poi che la dura 
sostanza che teneva luogo di corpo cigliare , non erano altro manifesta- 
mente che la membrana del corpo vitreo, vuota d’acqua c convertita in 
una massa parte spugnosa, come si è detto, parte lippomatosa. Non è 
facile il determinare, se codesta degenerazione fungosa e lippomatosa della 
membrana del vitree, abbia preceduto V Idropisia dell’ occhio, ovvero se 
re sia stata la conseguenza. In ogni modo , questo fatto unito a parecchie 
altre osservazioni di occhi idropici da me esaminati, nc* quali non si è- 
trovato punto d’umore vitreo nella camera posteriore dell’occhio, ma 
Solranto dell* acqua o della linfa sanguinolenta , contribuisce grandemente 
a stabilire che questa malattia censiste principalmente in una disordinata 
secrezione d'umore fuori delle cellette del corpo vitreo , e talvolta ancora 
in una strana degenerazione della alveolare membrana di cui lo stesso 
corpo vitreo è composto ( m ). 

L’ accresciuta secrezione del fluido acquoso, tanto nelle cellule com- 
ponenti il corpo vitreo che fuori, con rottura delle stesse cellule del vi- 
treo per eccesso di distensione; ed insiememente l’indebolita azione del 
sistema assorbente dell’occhio affetto, sono, secondo la maggiore probabi- 
lità, le cagioni, siccome di tutte le Idropisie , cosi della stagnazione e 
dell’ accumulamento morboso degli umori nell’occhio. Dalla quale stagna- 
zione e successivo incremento dei snecennati umori vitreo ed acqueo , ne 
segue necessariamente che il globo dell* occhio assume primieramente una 
figura ovale ed appuntata nella cornea ; indi ampliandosi in tutte le di- 
mensioni , perviene ad un volume maggiore di quello del suo compagno ; e 
finalmente protubera fuori deli’ orbita , a segno di non poter essere più ri- 
coperto dalle palpebre , difformando la faccia del malato , non altrimenti 
che, se in luogo dell’ occhio suo naturale, gliene fosse stato innestato 
uno di bue. 

Codesta malattia ora è preceduta da percossa sull* occhio o sulla tem- 
pia vicina: ora da ostinata ortalmia interna: ora da nessun altro inco- 
modo , fuorché da un molesto senso di tumidezza e di distensione nell’or- 
bita , da difficoltà di muovere il globo dell’occhio, e da notabile abbas- 
samento di vista : ora finalmente da nessuna di queste cagioni o da altra 
qualunque abbastanza manifesta; specialmente se il male succede nei bam- 


( m ) Uo caso presso a poco simile a questo si legge nell 1 Opera Medica! tfoerv. ani 
intuirle! yoI. III. art. XIV. E* osservabile perù che nella bambina di cui si parla nella ci- 
tata Opera, l'occhio cominciò per impicciolissi, poi a farsi idropico ed acquistare una 
grossezza assai considerevole ; la qual cosa non si è potuto sapere se sia accaduta nel fan- 
ciullo da me osservato. 


sa- 
bini di tenerissima età , dai quali non si può trarre alcun riscontro. Tosto 
che !’ occhio ha assunta la figura ovale , e che la camera anteriore dell* 
acqueo si è fatta più ampia del naturale, vedcsi l'iride collocata più in 
dietro del consueto, ed in singoiar modo tremolante al più picciolo mo- 
vimento del globo dell’occhio. La pupilla tiensi dilatata in qualunque gra- 
do di luce; ed il cristallino ora è fosco sin dal principio della malattia, 
ora si oscura soltanto nel più alto periodo della medesima. Allorché il 
male si fa stazionario, ed il cristallino non è prefondamente opaco, il 
malato distingue la luce dalie tenebre cd alcun poco ancora i contorni 
dei corpi ed i colori più vivi ; ma aumentandosi maggiormente 1* occhio 
di volume, ed offuscandosi del tutto il cristallino, la retina rimane in fine 
come paralizzata dall' eccesso della distensione , e conscguentemente non 
più sensibile a que’ pochi raggi di luce, che scorrendo ai Iati del cristal- 
lino opaco, pervengono al fondo dell* occhio. 

Nell' ultimo stadio di questa malattia , cioè allorquando il globo dell* 
occhio Idropico prorubera fuori dell'orbita, a non permettere più d* essere 
ricoperto dalle palpebre , ai succennari incomodi si aggiungono quelli che 
derivano dal prosciugamento del bulbo , da! contatro dei corpi esrranei , 
dallo sfregamento delle ciglia, dalla cispa, dalia lagrimazione , dalla ulce- 
razione della palpebra inferiore sulla quale il bulbo appoggia , e dalla escoria- 
zione del bulbo stesso : pei quali motivi 1’ occhio Idropico è preso tratto 
tratto da violenti oftalmie con acerrimi dolori della parte affetta e di tut- 
to il capo. L'ulcerazione parimenti non sempre rimane entro certi confi- 
ni , ma fa progressi , ed offusca prima la cornea , poi rode la sclerotica , e 
di mano in mano distrugge le altre parti componenti il bulbo dell'occhio. 

Al primo comparire della Idropisia dell* occhio , consigliano i Mae# 
stri dell’ arte di praticare internamente i mercuriali , 1* estratto di Cicuta, 
quello di Pulsatilla nigTÌcante ; ed esternamente i colliri astringenti c cor- 
roboranti , il setaceo alla nuca , e le compressioni sull’ occhio oltre il 
naturale preminente fuori dell* orbita. Per quanto però io abbia consultato 
il risultalo delle osservazioni dei m gliori pratici su questo proposito, non 
mi sono incontrato ancora in una sola storia bcu dettagliata di guarigione 
della Idropisia deli* occhio per mezzo dei sopra indicati rimedi interni. E 
quanto agli esterni , so per propria spcrienza che , allorquando il male è 
manifesto , i colliri astringenti c corroboranti , non meno che la compres- 
sione sull* occhio protuberunte, sono grandemente nocivi. In queste circo- 
stanze , dal settaceo alla nuca, dalle frequenti lozioni d'acqua di Malva, 
e dall* applicazione dell’empiasrro fatto colla medesima pianta, ho ottenu- 
to di calmare per qualche tempo quel molesto senso di distensione entro 
l’ orbita e sulla fronte c tempia dello stesso lato , di cui si querelano 
tanto i malati in tale staro, specialmente quando sono presi da ricorrente 
ottajmia. Ma non s) testo il glcbo dell’occhio comincia ad uscire dall'or- 
bita , 
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fetta , ed oltrepassa le palpebre , 1’ arte non può ostare in alcun altro mo* 
do ai gravissimi danni che minaccia V Idropisia dell’occhio , che mediante 
T operatone , la quale consiste in votare per mezzo del taglio gli esube- 
ranti umori dell’occhio, e quindi obbligare le membrane di esso, in con- 
seguenza d’una blandg infiammazione e suppurazione dell’interno del bul- 
bo, a stringersi in se stesse c ritirarsi nel fondo dell’ orbita, li differire 
più oltre codesta operazione sarebbe io stesso che abbandonare il malato 
ai continui incomodi d’una abituale oftalmia , al pericolo della ulcerazio- 
ne del globo dell’occhio e della palpebra sottoposta, e che più è , del car- 
cinoma di tutto T occhio , con grande rischio della vita dell’ infermo. 

Per soddisfare alla predetta indicazione di votare il globo dell’occhio 
dalla sovrabbondanza degli umori acquosi in esso stagnanti , è stata gran- 
demente encomiata per Io passato la par aeratesi del globo dell’occhio. 
N'Jkio ( n ) fra i primi fautori di questa operazione pungeva l’occhio 
mediante un picciolo troìquart precisamente nel centro della cornea. In 
appresso è stata giudicata più opportuna cosa il pungere il bulbo dell’ oc- 
chio nella sclerotica a due lince circa di là della sua unione colla cornea , 
c ciò ad oggetto d’evacuare più agevolmente insieme 4 coll* acqueo anco il 
vitreo in quella quantità che fosse creduta bastante a far diminuire la 
morbosa grossezza di tutto il bulbo dell’ occhio- • 

Questo metodo d’ operare 1’ Idropisia dell’ occhio , non ostante 1’ r.-p- 
provazione accordatagli d.ij più celebri Chirurgi , è andato a’ nostri giorni 
in disuso , come insufficiente all’uopo cd infruttuoso. Ni ciò farà mera- 
viglia a quelli i quali sono al fatto delle prescnranec nostre cognizioni 
nella economia animale , segnatamente sul punto del sistema linfatico at- 
sorbente , e che non ignorano quanto poco si possa contale sul felice 
successo della par ac ente ri , come mezzo curativo delle Idropisie croniche 
in generale, in particolare poi di quella della vaginale, ossia dell’/JnN 
cele. Imperciocché la cura radicativi di quest’ ultima non si ottiene giam- 
mai , se non quando, votata l’acqua, subentra l’ infiammazione adesiva 
della vaginale e della albitginea / ovvero che suppurino e si esulcerino 
ambedue queste membrane , e contraggano insieme stretta aderenza , per 
cui tolgasi- ogni opportunità e capacità a nuove raccolte d’ acqua nello 
scroto. E se è accaduto talvolta che la puntura fu curato radicalmente 
1* Idrocele , egli è perchè essa, per un impensato accidente, ha eccitato 
1* infiammazione della vaginale e della albnginea , cd ha quindi determi- 
nato il coalito fra queste due membrane. 

In conseguenza dì questi principe, la paracentesi dell’occhio, diretta 
soltanto ad evacuare il soprappiù degli umori dell’occhio, non potrà es* 
sere giammai un mezzo curativo della Idropisia di quest’organo, a meno 


( n ) De duco ocul a^uoi. paj, Ite- 
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che la puntura flirta tini troiquart non susciti insiemcmente l’ Ìufiarnm.i- 
zìone e suppurazione, e successivamente il coalito fi a le membrane com- 
ponenti il bulbo dell* occhio. Infarti Nukio racconta che nel giovane 
di Brcda da esso operato fu di mestiere pungere 1* occhio per ben cinque 
volte in diversi tempi; che alla quinta volta fu. d’uopo succhiare per 
la cannuccia del troiquart , affine di poter evacuare la maggior quantità 
possibile di vitreo ; c finalmente che gli convenne introdurre fra le pal- 
pebre ed il bulbo una lamina di piombo, per mantenere continuamente 
compresso il bulbo dell’occhio votato ed avvizzito. Nella donna dell’Aia , 
egli dice, d’aver punto l’occhio due volte inutilmente, c die la stessa 
donna si è sottoposta due e tre altre volte alia stessa operazione , senza 
pero soggiungere quale ne sia stato 1’ csiro. Non sono lontano dal ere Ic- 
re che siasi qualche volta ottenuta la cura radica ti va della Idropisia 
dell’ occhio per mezzo della puntura , dopo replicate introduzioni del tre;- 
quart cd altri simili aspri trattamenti colla cannuccia dello stesso stre- 
me nto , introdotta nel bulbo dell’ occhio; ma codesto successo non saia 
mai riferibile al semplice vetamerto del sovrabbondante d’utnor vitreo 
ed acqueo; bensì a questo insieme ed all’ irritamento prodotto dalla can- 
nuccia, e quindi all* infiammazione adesiva o alla suppurazione eccitata 
nelle interne membrana dell’ occhio. Nè è improbabile che dopo essere 
stato istruirò dalla pratica di ciò il Wolusio, volendo egli assicurare il 
buon successo della pararentesi per la cura radicati va della Idropisia dell* 
occhio, abbia poscia insegnato che portata che sia la cannuccia entro 
l’occhio, si ruoti fra ìc dira almen sei volte; c dietro le medesime trac- 
cie il pLATNEito abbia proposto che, dopo votati gli umori dell’occhio per 
via del troiquart , si inietti nell’occhio stesso per la cannuccia qualche 
fluido tiepido ; cd il Mauchart, che tengasi aperto il foro Tutto nclfoc- 
ch:o col troiquart per mezzo d’ una piccicla t3Sta di fiiaccic. Queste cose 
tutte, se per una parte provano 1* insufficienza della parafatesi nel trat- 
tamento radicativo della Idropisia dell* occhio, per l’altra mostrano evi- 
dentemente che la cura perfetta di questi infermità non si pub ottenere, 
che votando 1* occhio degli umori , ed insiememence eccitando nelle mem- 
brane interne del medesimo un certo grado di infiammazione e di suppu- 
razione. 

Per ottenere tutto questo, il mezzo più facile e spedito di qualunque 
altro sin qui conosciuto , è senza dubbio quello che io ho esposto nel Capo 
antecedente intorno alla cura radicativa dello stafiloma inveterato e pro- 
minente fuori delle palpebre. Intorno alla qual cosa non posso a meno , 
anco in quest’ occasione , di non ripetere , essere sommamente svantaggio- 
sa , anzi pericolosa la sezione circolare del globo dell’occhio idropico nella 
sclerotica. Imperciocché codcs'a recisione circolare nella sclerotica è co- 
stantemente susseguita da gravissimi sintomi , se- natamente da replicate 
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emorragie ; da raccolte di grumi di sangue nel fondo del globo dell’ oc- 
chio ; da infiammazione veemente del bulbo stesso , delle palpebre e della 
testa: vomiti pertinacissimi , convulsioni , delirio , con grande pericolo del- 
la vita dei malati. Quelli fra i moderni scrittori infatti , i quali hanno 
fedelmente comunicato al Pubblico i risultati della loro pratica su questo 
proposito, nel numero dei quali, dopo il Louis (e), meritano molta 
lode il Marchan ( p ) ed il Terras (q), hanno dichiarato ingenua- 
mente che dopo aver reciso circolarmente degli occhi idropici nella scle- 
rotica, hanno avuto grandi morivi per essere pentiti della loro intrapresa. 

La sezione circolare praticata nella sommità o centro della cornea 
dell’occhio idropico, della circonferenza d* una grossa lenticchia o poco 
più , siccome è stato insegnato da Celso sul proposito dello stajìloma , 
va esente dai summentovati gravissimi incomodi consecutivi. Per mezzo 
di questa operazione in niun modo dolorosa , si apre 1* uscita agli umori 
dell’occhio, e si dà adito perchè internamente si infiammi. E si ottiene 
ciò senza cagionare quel subitaneo votamento ed abbassamento delle mem- 
brane di tutto il bulbo, che necessariamente accade quando si taglia roc- 
chio circolarmente nella sclerotica; la qual cosa affetta grandemente i 
nervi di quest’organo e le parti che con esso consentono, segnatamente 
la resta e Io stomaco ; il quale stretto consenso non è forse la minore 
delle cagioni produttrici delle funeste conseguenze sopra indicate ; oltre 
quelli assai gravi che ne cessa ti ani ente- derivano dalla esposizione quasi su- 
bitanea d’una larga superficie del fondo dell’occhio al contatto dell’ aria , 
e delle lozioni frequenti che in tali circostanze si praticano. 

Per ciò che riguarda il manuale dell’ operazione, egli è precisamente 
il medesimo quale è stato dettagliato nel Capo precedente. Cioè nell’occhio 
✓ idropico , sia la cornea ancor pellucida o nò ( poiché , come si è detto , 
l’azione dell’organo immediato della vista è già irrcmcdiabilmente perdu- 
ta ), il Chirurgo trapasserà la cornea col coltellino nella sommità o cen- 
tro della medesima , alla distanza d’una linea e mezzo dal centro dilla 
stessa , e facendo scorrere il coltellino da un canto all* altro dell* occhio , 
reciderà la cornea in basso a modo di semicerchio ; quindi , alzato colle 
mollette codesto segmento della cornea , e rivolto il tagliente del coltel- 
lino all’insù , finirà con levare circolarmente il centro della cornea , eguale 
ad una grossa lenticchia ovvero ad un disco del diametro di tre linee, 
trattandosi d’un uomo adulto. Per quella circolare apertura instituita nel 
centro della cornea , il Chirurgo , mediante una leggiera pressione , farà 


( o ) Memoirei de Ctmurg. T- XIII. pap. 186. 190. 

( p ) Jcutnal. de Mcd. de Pari». Jinvicr 1770. Sut deux Exoph'halmic* oa groitcars 
coatte natine du plebe de 1‘ oetl- 

( q ) ibidem Mata 177*. Sur l’ llydr'pluhaSmic. 
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uscire tanto del sovrabbondanti umori dell* occhio, quanto basterà pochi 
il bulbo impicciolito rientri nell* orbita e sia ricoperto dalle palpebre. 
Imperciocché, quanto al restante degli umori stagnanti nell* occhio, essi 
usciranno gradata mence da se per 1* anzidetta apertura circolare del centro 
della cornea senza I* ajuto d’ ulteriori pressioni. 

Sino alla comparsa della infiammazione , cioè sino al terzo o quinto 
giorno dopo 1* operazione , l’apparecchio consisterà nella applicazione d* un 
piumacciuolo asciutto ed una fascia contentiva. Non sì tosto l’ infiamma- 
zione e la gonfiezza invaderanno l’occhio operato e le palpebre del me- 
desimo, il Chirurgo impiegherà, occorrendo, i rimedi interni atti a mode- 
rare il corso della ir.fiammazionc , e coprirà le palpebre coll' erapiasiro di 
pane e latte, da rinnovarsi orni due ore al più. Egli è t:n fenomeno es- 
sai frequente, si nel caso di staf.loma che di Idropisia dell'occhio, che 
al primo comparire della infiammazione il bulbo dell’ occhio operato si 
aumenta e protubera nuovamente fuori delle palpebre , quasi coinè prima 
dell* operazione. Gioverà allora coprire la porzione protuberante del bulbo 
dell' occhio con un pezzetto di panno lino sortile spalmato di linimento 
fatto con olio e cera ovvero con tuorlo d’uovo ed olio d’Ipperico, cui 
si sovrapporrà , come si è detto, 1* empiastro di pane e latte. 

Manifestandosi la suppurazione dell’ interno dell’occhio ( la qual cosa 
ci conoscerà dal vedere intriso 1* appirccchio d* una linfa tenace mista a 
porzione degli umori dell’occhio, che incessantemente usciranno dal reciso 
centro della cornea, e dall* osservare il margine della recisione cambiato 
in un cerchiello di sostanza biancastra cotennosa) si abbasseranno contem- 
poraneamente le palpebre ; il bulbo dell’ occhio si diminuerà di volume , e 
rientrerà gradatamente nell’ orbita , e sì stringerà sempre più in se stesso. 
In pregresso il cerchiello biancastro cotennoso che circonda il luogo della 
recisione della cornea, si separerà a modo d’escara, e vi lascierà una 
ulcerata di bel colore , la quale del pari con tutro il globo dell* occhio , 
si stringerà e si incresperà , sino a chiudersi ed a cicatrizzarsi intiera- 
mente , lasciando tutta l’opportunità al Chirurgo d’inserire poi fra le pal- 
pebre cd il moncone del bulbo un occhio artificiale. 

Quantunque nel maggior numero dei casi la recisione circolare del 
centro della cornea, equivalente ad una grossa lenticchia, sia bastante in 
un soggetto adulto ad eccitare una blanda infiammazione e suppurazione 
nell’ interno dell’occhio; pure, se db non si manifesta entro il quinto 
giorno, giova esporre l’occhio operato all’aria; ovvero, come si è detto 
parlando dello staJUcma , è udì cosa , mediante le mollette c le forbici- 
ne ricurve , levare in giro una porzione di cornea della larghezza d’ una 
mezza linea o poco più ; Iocthè non apporta alcun incomodo o dolore al 
malato, e produce l’effetto desiderato, cioè di far infiammare finalmente 
e suppurare blandcmente l’interno dell* occhio, senza di che non può a- 
tersi completa guarigione. 
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Un dbntadinello di tredici anni , di buona e robusta costituzione , non 
aveva altra infermità che 1* occhio destro d’ una smisurata grandezza e 
sì protuberante fuori dell’ orbita , che le palpebre non bastavano più a ri- 
coprirlo. La cornea di queir occhio , quantunque nuvolosa , lasciava ancor 
travedere l’iride profondamente, !a pupilla dilatata ed il cristallino 
fosco. 

La madre di esso mi raccontò che nell* età di due anni , poco dopo 
T essiccamento del vajuolo, era stato travagliato da violenta oftalmia in 
ambedue gli occhi con densa nebbia , specialmente nel destro ; che me- 
diante replicati vescicanti alla nuca e dietro le orecchie, ed altri rimedi 
interni cd esterni, egli aveva in fine ricuperato l'uso dell* occhio sini- 
stro; ma che il destro gli era continuato ad essere nuvoloso; e che dopo 
gli si era ingrossato gradatamente, sino ad acquistare il volume mostruoso 
che aveva quando il vidi; senza però che egli si fesse mai lamentato di 
forti dolori nell’ occhio oltre modo tumido cd idropico. 

Ricevuto il fanciullo nello Spedale, mi determinai adoperarlo; il che 
fu il di 8. di Giugno del 1797. 

Trapassato da parte a parte il punto di mezzo della cornea col bi- 
storino che si adopra per l’ estrazione della cateratta, c sollevatone il 
segmento inferiore colle mollette , portai via circolarmente colle forbicine 
di Daviel il centro della cornea pel diametro di due linee poco più ; e 
polche sotto una leggiere pressione non avanzava il cristallino , co Ila pun- 
ta del bistorino nè apersi la cassida , dalla quale usci tosto un umore 
larticinoso , indi il nucleo fosco del cristallino : poi , sotto moderate pres- 
sioni , una considerevole quantità di vitreo fuso ; di maniera che il bulbo 
dell* occhio si trovò diminuito a tanto, che, ordinando al malato di chiu- 
dere le palpebre , queste bastarono a coprirlo perfettamente. 

Durante 1 * operazione , il fanciullo non diede segno di provare notabi- 
le dolore , e passò il primo c secondo giorno alzato da letto e senza ac- 
cusare alcun incomodo. Nel rirnovere di tempo in tempo la compressa e 
la fascia contentiva , quesre si trovavano bagnate d’ un umore glutinoso 
che aveva tutta l'apparenza d’essere vitreo disciolto. Nel quarto giorno 
gli trovai le palpebre dell'occhio operato gonfie, rossa, dolenti ed al- 
quanto divaricate , cd il globo dell* occhio infiammato , con moderato do- 
lore di capo e picciola febbre. Gli feci applicare il cataplasma di pane e 
latte , da rinnovarsi ogni due ore. 

Nel settimo giorno cominciò la suppurazione nell' interno del globo 
dell’ occhio , prima sierosa, poi mucosa c dì buona qualità, con diminu- 
zione della febbre e del dolore. Darò Ja suppurazione or più or men co- 
piosa per due settimane, eJ intanto le palpebre ed il bulbo deii* occhio si 
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abbassarono grandemente , ed il globo dell' occhio diminuito assai di vo- 
lume , si rititò verso il fondo dell’orbita. Il cerchiello lardaceo da cui era 
circondata la sezione circolare nel centro della cornea , si stacci) del rut- 
to , e vi lasciò una paglietta vermiglia , la quale in tina settimana si 
strinse in se stessa, e mediante alcuni tocchi di pietra infernale, si cica- 
trizzò perfettamente. Si avrebbe potuto facilmente supplire al difetto dell’ 
occhio colla applicazione dell' occhio artificiale. 

OSSERVAZIONE LXVI. 

Ad una nobile fanciulla di sedici anni, di gracile complessione, d'al- 
tronde sana c regolata , si accrebbe l’occhio sinistro di volume in tutte le 
dimensioni, al segno che nel corso di nove anni divenuto più grande del 
doppio del suo compagno, le protubcrava fuori dell’ orbita, nè poteva 
pii essere coperto dalle palpebre. 

I di lei parenti attribuivano questa malattia ad una caduta che la 
fanciulla aveva fatta da bambina sopra un ammasso di legni e di macerie, 
per cui era rimasta colpita c contusa fortemente nell’occhio sinistro, con 
grande lividura esternamente. La cornea di quell’occhio era per alcun trat- 
to opacata ; ma si vedeva nonostante al di li di essa la pupilla irrego- 
larmente dilatata ed il cristallino fosco. • 

Finché il globo dell’occhio idropico si era tenuto a fior d’orbita, la 
malata non aveva accusato altro maggior incomodo di quello della ceci- 
tà ; ma tosto che il bulbo non potè essere più coperto dalle palpebre , 
sopravvenne l’ottalmia che si fece abituale, comunicando tratto tratto 
Io stesso incomodo anco all’occhio sano: e f otralmia era accopipagnata 
da un senso molestissimo di tensione nell’ occhio ingrossato e nella tem- 
pia del medesimo lato. I topici astringenti, le compressioni e l’uso in- 
terno dell’ estratto di Pulsatilla aigricante avevano fatto aumentare , per 
quanto sembrava , il dclore di capo e dell’ occhio , e resi più frequenti di 
prima gli accessi d’ c:t.,!mia. 

Chiesto a consulta , io proposi di votare l’occhio idropico per mezzo 
della sezione della cornea , come unico espediente capace di por argine ai 
progressi della malattia e preservare l’ occhio sano. Non meno la mala- 
ta che gli astanti rifiutarono codesto progetto , come troppo violento 
ed estremo. Per calmare il dolore dell’ occhio c del capo ed il molesto 
senso di tensione nell’ orbita , prescrissi alla malata 1’ applicazione dei sac- 
chetti di Malva con alcun pcco di Canfora , e 1’ emulsione di Gomma 
Arabica con alcune goccie di Laudano liquido, da prendersi la sera. 

Due mesi dopo la consulta , gli stessi incomodi ripigliarono con tanta 
veemenza , che la malata dimandò istantemente d’ essere sottoposta all’ ope- 
razione \ la quale fu eseguita precisamente come nella osservazione prece- 
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cedente ; cicè recidendo la cornea circolarmenrc nel suo centro pel tratto 
d’una crossa lenticchia. Uscì di là dell* acqueo c vitreo fuso in abbon- 
danza, cd il cristallino altresì fosco e spappolato. 11 bulbo dell’. occhio si 
ritirò alquanto nell* orbita , e le palpebre bastarono a coprirlo. 

Da codesto votamenro dell* occhio la malata provò grande giova- 
mento ; e fin al quinto giorno tutto si passò in perfetta calma. Osservan- 
do io però che 1* occhio operato tardava ad infiammarsi , ordinai alia 
malata di tenerlo esposto ali* aria per tutta la giornata del sesto giorno. 
Nella notte, venendo il settimo, le palpebre si intumidirono , ed il bulbo 
cominciò ad infiammarsi e successivamente ad ingrossarsi al segno che 
tentava dì spuntare nuovamente fuori delle palpebre. La febbre non per- 
tanto ed il dolore dell* ccchio e del capo erano moderati. Le palpebre « 
V occhio affetto furono coperte con un panno lino spalmato di ruoilo d’uo- 
vo e d’olio d’Ipperico: c sopra questo fu posto un cataplasma di pane 
e latte. Il trattamento generale si ridusse a qualche clistere molliti vo ed 
alla dieta tenue. 

Nell* undecimo giorno comparve la suppurazione sierosa; indi la mu- 
cosa che durò venti altri giorni abbondante : al comparire della quale , la 
febbre ed il dolore dell’occhio si calmarono del tutto, e si abbassò poi 
gradatamente la fumidezza tanto delle palpebre che del bulbo dell’occhio. 
Si staccò in appresso , secondo il solito , il cerchiello lardaceo d’ intorno 
la sezione circolare della cornea ; 1* ulceretta di buon colore si increspò , 
formando rei centro una specie di papilla carnosa che fu repressa colla 
pi* tra infernale, c che si cicatrizzò infine del tutto. La nobile fanciulla , 
benché guarita , non ha potuto sostenere il contatto dell’occhio artificiale , 
che otto mesi dopo lo svotamento del globo dell* occhio. 

OSSERVAZIONE LXVII. 

Sol principio di Giugno del 179?., il Signor Vincenzo Visconti abi- 
lissimo Speziale di questa Città si portò da me con un suo figliuolino d’un 
anno e mezzo circa , che in quel punto gli era stato ricondotto dalla 
campagna , dove 1’ aveva fatto allattare , perchè gli esaminassi 1* occhio 
sinistro che gli si era fatto notabilmente più turgido e prominente del 
destro , con gonfiezza delie palpebre del medesimo lato cd una specie di 
supgcllazione della congiuntiva, principalmente dalla parte dell’angolo in- 
terno. 11 padre conghietturava che quell* incomodo fosse derivato da una 
caduta o percossa sopra 1* occhio sinistro; ma la nudrice il negava asse- 
veranremente. Il bambino non dava segni di dolore , e sembrava che ve- 
desse da quell’occhio. Ordina** he si purgasse dolcemente il picciolo ma- 
lato , e che si praticassero esternamente dei bagnuoli risolventi. 

Questi rimedi non giovarono punto , ed il globo dell’ occhio si ac- 
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crebbe In volume con tanta rapidità, che alla metà di Novembre dello 
stesso anno porgeva fuori dell’orbita mostruoso e tanto grosso, che non 
permetteva piti d’ essere ricoperto dalle palpebre; le quali inoltre, senza 
altra causa manifesta, si infiammavano tratto tratto unitamente alla con- 
giuntiva , per cui alcune volte è stato necessario di fare delie locali mis- 
sioni di sangue per mezzo delle mignatte. All’epoca di cui si parla , la vi- 
sta di quell* occhio era assai deteriorata e quasi nulla. 

Il celere incremento di volume del globo dell’occhio, l’inutilità dei 
rimedi sin allora praticati, la difformità della faccia, c più d*ogn* altra 
cosa la tema che rocchio sano ne pcre:se soffrire consensualmente, oche 
l ’ Idropisia de!!' occhio sinistro potesse degenerare in una malattia assai 
peggiore, mi dcrcrra : n aro no , unitamente al Signor Volpi Chirurgo di 
questo Spedale, ad operare il vota mento c diminuzione di volume dtil’oc- 
chio idropico di questo bambino* 

Il giorno 2 r. di Novembre adunque, steso il bambino sopra una ta- 
vola, ei ivi ritenuto da abili aiutanti, con un coltellino quale si usa 
per l’estrazione della cateratta, passai da parte a parte la cornea dell’ oc- 
chio idropico in vicinanza del centro della medesima, e preso colle mol- 
lette il lembo semicircolare reciso, e rivolto il tagliente del coltellino dal 
basso in alto , portai via circolarmente il centro della cornea per un trarrò 
equivalente ad uria piccicla lenticchia. Mi piacque in questo caso di reci- 
dere il meno possibile del centro della cornea , si perchè voleva nuova- 
mente assicurarmi , se i sintomi consecutivi allo svotamento dell* occhio 
sono in ragione della ampiezza che si dà al taglio circolare della cornea , 
come perchè in sì tenera età temeva assai che una subitanea violenta in- 
fiammazione dell* occhio e delle palpebre potesse cagionare dei guai fune- 
stissimi per la vita del bambino* 

Per l’ accennata picciola apertura circolare, instituita nel centro della 
cornea , scappò fuori il cristallino semifluido c spappolato ed assai di vi- 
treo disciolto; talmente che il globo dell* occhio sul momento rientrò fra 
le palpebre che copersi d’ un piumacciuolo e della fascia contentiva. Il 
bambino si addormentò poco dopo J* operazione; poi si alzò e passò il re- 
sto della giornata, secondo il suo solito, in giuochi, senza dar alcun se- 
gno di dolore. 

Dal giorno 21. sino al 28. scolò dall* occhio operato dell* umore si- 
mile al vitreo disciolto , ed il globo dell’ occhio e le palpebre si abbas- 
sarono ogni giorno più ; ma non imnifcstossi alcun indizio di infiamma- 
zione nell’interno dell* occhio operato; perciò ordinai che si lasciasse al 
bambino 1* occhio scoperto , ad oggetto appunto di farlo infiammare ; loc- 
chè pure non ebbe alcun effetto. # 

Il giorno 30. di Novembre , osservai che fuori della picciola apertura 
circolare fatti nel centro della cornea protuberava una porzione di vitreo 
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non fusa, ma consistente e globosa, ed il bulbo dell’ occhio mi comparve 
meno avvizzito di quel eh* era nei giorni antecedenti. Con un colpo di 
forbici portai via quel turacciolo fatto dal vitreo , e compresso dolcemen- 
te il globo deH*oechio , vidi uscire una quantità assai considerevole di siero 
sanguigno simile alla lavatura di carne; dopo di che il globo dell* occhio 
si impicciolì come era nei giorni precedenti. 

Il 2 . di Dicembre, comparvero dei segnali d’infiammazione nelle 
palpebre e nella congiuntiva. 11 bambino mostressi desideroso di starsene 
in letto. Ordinai che si applicasse sulle tumide palpebre il cataplasma di 
pane e latte. 

8. Dicembre. L’infiammazione delle palpebre e della congiuntiva , lungi 
dal propagarsi , come io sperava , sino entro il globo dell* occhio , era 
anzi del tutto cessata , c presentava*: alla picciola apertura praticata nel 
cenno della cornea una porzione d’iride , che otturava perfettamente quell* 
apertura, ed intanto il bulbo dell’occhio tornava a* prendere della turge- 
scenza. Respinsi coll’apice d’uno specillo quella procidcnza d’iride, c to- 
sto usci di là una quantità rimarchevole di sierosità sanguinolenta. 

Convinto allora che l’apertura circolare fatta nel centro della cor- 
nea era più picciola del ^ bisogno c minore di quanto si richiedeva per 
eccitare l’infiammazione delle interne membrane dell* occhio, portai via 
colle mollette e colle forbicine ricurve una lista di cornea in giro, sino a 
rendere tjtul foro della circonferenza d’ una grossa lenticchia. Fu dopo di 
ciò che ncii tardò a svegliarsi l’ infiammazione delle interne parti del glo- 
bo ridi* occhio, la quJe fece un corso blandissimo, non obbligando giam- 
mai il bambino el letto, nè cagionandogli dolore acerbo. L’infiammazione 
intana degenerata in suppurazione, cominciò a trovarsi sul cataplasma 
della vera marcia. D’indi in poi la cura progredì colla più grande rego- 
larità sino a’Ia fine, senza che il bambino abbia interrotto i! suo modo 
ordinario di vivere ed il consueto suo buon umore. 

A misura che lo scolo della materia marciosa precedente dall’interno 
dell’ occhio andò diminuendo in quantità , d* cgua I passo si abbassarono le 
palpcbie , ed il voluminoso occhio idropico si strinse in se stesso, e si 
ritirò verso il fondo dell* orbita , lasciando per ultimo un moncone rego- 
lare , il quale servirà a suo tempo di comodo appoggio ad un occhio 
artificiale. 

II risultato di questa storia prova nel modo più convincente quanto 
è stato asjerito nei due ultimi Capitoli.* cioè che la violenza dei sintomi 
consecutivi alla operazione dello s tufi Ionia c della Idropisia dell’ occhio 
sono in ragione della ampiezza che si dà alla sezione circolare del globo 
deli’ occhio per lo svotamento degli umori. Che però 1* insegnamento uti- 
lissimo di Celso , di portar via soltanto circolarmente il cenrr® della cor- 
della grandezza d’una picciola lenticchia , soffre delle eccezioni. Perocché 
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se codesta sezione è troppo piccioja , perchè possa dare facile esito a db 
che è contenuto , ed a ciò di sanguigno che successivamente si raduna 
entro il globo dell! occhio, o è tale che venga facilmente orturara da 
qualche porzione del corpo vitreo non fuso , da porzione d’iride o da gru- 
mo sanguigno , dassi occasione a nuovi raccoglimenti di sierosità sangui- 
nolente entro la cavità dell* occhio idropico , ed ostasi alla infiammazione 
c suppurazione delle interne membrane di esso : circostanza assolutamente 
necessaria per ottenere il fine che il Chirurgo si propone nella cura di 
questa malattia. 
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CAPO XIX. 

Della Amanrosi e della Emeralopia. 


Hi 


I celebri Chirurgi Schrtuker e Richter , seguendo i dettami della os- 
servazione e della sperienza , hanno trattato quest* argomento con tanta 
precisione c chiarezza, che presentemente non mi resta da soggiungere 
altro su di cib che qualche mia riflessione ed alcuni fatti diretti a con- 
fermare vieppiù la verità ed utilità della dottrina dei due prelodati illustri 
Maestri , cd agevolarne cosi maggiormente 1* intelligenza alla studiosa 
gioventù. 

L’ Am auro si è perfetta o imperfetta ; inveterata o recente J continua 
o periodica. L* Amati) osi perfetta inveterata , con organica lesione della 
sostanza costituente 1* organo immediato della vista , c una malattia asso- 
lutamente incurabile. V imperfetta Amaurosi recente , segnatamente la pe- 
riodica , è d’ordinario curabile; poiché il più delle volte è consensuale 
dello stomaco e delle prime vie, odipendente da cagioni che affettano ben- 
sì 1* organo immediato della visra , ma che possono essere rimosse , senza 
che vi lascino alcuna traccia di disorganizzazione , tanto nel nervo ottico 
che nella retina. 

Generalmente si possono riguardare come incurabili quelle Antaurosi 
che datano da parecchi anni , in persone avanzate in età , e che sino dalla 
giovinezza sono state deboli di vista : quelle che si sono formate lenta- 
mente, e prima con morboso accrescimento di sensibilità in tutto l’organo 
immediato della vista, poi gradatamente con diminuzione di senso nell’or- 
gano medesimo sino alla perfetta cecità : quelle nelle quali la pupilla è 
immobile , senza esser molto dilatata , ma che ha perduta la circolare sua 
figura; ovvero che è dilatata a tanto da sembrare che vi manchi l'iride, 
cd ha inoltre il margine suo disuguale e come tagliato a frangia ; quelle 
r.clle quali il fondo dell* occhio , indipendentemente dalla opacità del cri- 
stallino , offre un insolito pallore, come di corno, talvolta tendente al 
verde , ripercosso dalla retina quasi da uno specchio di riflessione ( r ) : 


( r ) La retina d* un occhio sano c trasparente: e perciò in qualunque grado di dila- 
tazione delta pupilla il fondo deli* occhio c d‘ un nero cupo. Quell’ fotolito pallore adun- 
ate che accompagni V Avutoti, ind'ea ersero accaduto un notabile cambi amento nella so- 
stanza del nervo ottico formante la retina, la quale secondo tutte le apparenze ti è ad- 
densata e direnata per sempre incapace di trasmettere le impressioni dùla luce. Quindi 
codesto segno c dti più funesti. 
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quelle che sono accompagnate. da dolore di tutto il capo e da un senso 
costante di Tensione nel globo dell'occhio: quelle che sono state precedu- 
te da grande e protratto incitamento di tutto il sistema nervoso; poi da 
generale debolezza e languore di tutta la costituzione , siccome dopo lungo 
abuso di liquori forti, di masturbazione, di venere prematura: quelle che 
sono state precedute o accompagnate da accessi epilettici o da frequenti 
micranie convulsive : quelle che sono venute in seguito di gravi ed osti- 
nate ottalmie interne , pria con incremento, poi con diminuzione di sen- 
sibilità della retina e lentezza di movimento mila pupilla: quelle che, 
oltre il datare da molto tempo, sono conseguenza di percosse ricevute sul 
capo: quelle che sono state cagionate da colpi portati precisamente sul 
globo dell'occhio: quelle che sono comparse dopo gagliarda contusione e 
stracciatura del nervo sopraorbitale (/), sia che ciò abbia avuto luogo 
immediatamente dopo il colpo , o alcune settimane dopo cicatrizzata la 
ferita del sopracciglio : quelle che sono state cagionate da corpi stranieri 
penetrati nel globo dell* occhio, come pallini di piombo (i) e simili: 
quelle che sono derivate da lue venerea confermata , nelle quali la pre- 
senza d'ani o più Esostosi sulla fronte, ai lati del naso, sull* osso ma- 
scellare , fa sospettare che vi possano essere di simili Esostosi anco entro 
l'orbita: quelle finalmente che sono congiunte ad un manifesto cambia- 
mento di figura e di dimensione di tutto il globo dell* occhio , come di 
figura ovale allungata, di non naturale ingrossamento o impicciolimcnro 
di tutto il bulbo dell’ occhio. Certamente alludeva a queste cagioni d.-ll* 
Am aure si il Maitre- Jan , quando scrisse, c est ree bere ber In piare pbi - 
loropbale que de vouloir ciac ber des remede r perir guérir la goni e serei- 
ne y c ette ir, aladie est ebsolttmettt incurable . 

Al contrario curabili sono, se non sempre, almeno il più delle vol- 
te, quelle Amaurósi imperfette recenti le quali, quantunque il malato sia 
quasi del tutto o intieramente privato della vista , non sono state prodot- 
te da alcuna di quelle cause che sono capaci di contundere o di distrug- 
gere l’organica tessitura del nervo ottico o della retina: quelle nelle quali 
l'organo immediato della vista conserva qualche , benché picciola, sensibilità 
alla luce, sia ciò in direzione dell' asse visuale o lateralmente ad esso: 
quelle subitanee recenti , nelle quali la pupilla è bensì dilatata oltre il na- 
turale, ma non eccessi vamenre, ed è regolare nel suo disco ; dietro la 
quale il fondo dell’occhio è d’un nero cupo, come in istato naturale : quel- 
le che non sono srate precedute nè sono accompagnare da gravi e con- 
tinui dolori di capo c del sopra caglio , nè da senso di stringimento nel 


( * ) Delle «notte Amaaroii di cucita fatta n jn so che ne sia stata curati alcuna , 
tranne quella di cui parta il Vaisairs nella »aa Ditsert. li. $. XI. 

( r ) Nessi Jaitiiu\ioai di Chirurgia T. IH. gag- ita. 



globo cicli* occhio : quelle che trassero la prima loro origine da ira vee- 
mente o da profonda mestizia o da terrore: quelle che sono succedute a 
soverchia pienezza e crudità dello stomaco , a pletora universale o par- 
ziale del capo , alla soppressione di consuete evacuazioni sanguigne dal na- 
so , dall* utero o dalle emorroidi: quelle cagionate da evidente metastasi 
agli occhi di materia vacuolosa, reumatica, erpetica, podagrosa : quelle 
che seno conseguenza di smodate perdite di sangue : quelle che seno rife- 
ribili a debolezza nervosa non inveterata in soggetti di fresca età, e quin- 
di ancor suscettibile d* essere emendata : quelle prodotte da convulsioni c 
da sforzi sotto un parto laborioso : quelle che compaiono nello stato o 
nella decadenza di febbri acute o intermittenti : quelle finalmente che sono 
periodiche , cicc che vanno c vengono per intervalli , ogni giorno , ogni 
tre, ogni mese, ogni data stagione. 

Facendo una attenta disamina intorno alla natura ed alle cagioni 
della Am nitrosi imperfetta curabile, si trova, dietro le diligenti osserva- 
zioni di Schmukf.r e RtcnTr.il, che questa malattia deriva il più delle 
volte da un morboso fomite o irritamento esistente nel sistema gastrico , 
ora per se solo, ora complicato da generale debolezza nervosa, cui gli 
occhi consensualmente partecipano. In conseguenza dei quali principi, nella 
maggior parte delle Ammirasi imperfette recenti 1* indicazione curativa 
principale cui deve soddisfare il Chirurgo per la guarigione di questa ma- 
ialila, si è quella di sbarazzare lo stomaco e le prime vie dalle zavorre 
c dai moibosi stimoli; indi di corroborare gli orfani gastrici, facilitare la 
digestione, cd -nsicmemenre ravvivare l*imiero sistema nervoso, ed in par- 
ticolare quello degli occhi consensualmenre male alletti cd intorpiditi. 

E p r ciN che riguarda Ja prima parte del trattamento della Amati’- 
rosi imperfetta , corrispondono perfe reamente all* intento gli emetici cd i 
risolventi interni. Fra gli emetici , la sperienza ha insegnato doversi dare 
la preferenza al Tamaro emetico sopra qualunque altro farmaco di questa 
classe; e che anzi Io stesso Tartaro emetico , dato in appresso a picciole 
e rifratte dosi , fa 1* ufficio di rimedio risolvente , 1* azione del quale si 
può maggiormente avvalorare, associata che sia a quella delle sostanze gom- 
mose e saponacee. Per la qual cosa nella cura della Amaurosi imperfetta , 
la quale, come si è detto, non è, il più delle volte, che consensuale e 
dipendente da morbosi Stimoli gastrici , converrà sulle prime, nel maggior 
numero dei casi , far sciogliere per un adulto tre grani di Tartaro emetico 
in quattro oncie d’ acqua , delle quali se ne daranno ad esso ogni mezz* ora 
due cucchiaiate , finché gli producano nausea, poi vomito abbondante. Nel 
porr.'* appresso gli si farà prendere la polvere risolvente fatta con un on- 
cia di cremore di Tartaro cd un grano di Tartaro emetico, divisa in sei 
parti eguali , delle quali il malato ne piglierà una la mattina , l’altra quat- 
tro ore dopo, la terza la sera, per otto o dieci giorni consecutivi. Questo 
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rimedio gli produrrà un po’ di nausea e qualche scarica di ventre di piò 
del consueto, e forse , dopo qualche giorno , anco il vomito. Che se, du- 
rante l’uso della anzidetta polvere risolvente, il inalato avrà degli inutili 
conati al vomito, e si lamenterà di bocca amara e di inappetenza e di 
nessun miglioramento nella vista, gli si prescriverà l’emetico come prima; 
e cosi una terza e quarta volta , se la presenza dei morbosi stimoli ga- 
strici , la bocca amara , la tensione degli ipocondri , i rutti acidi c la ten- 
denza a vomitare il richiederanno. Imperciocché non di rado accade che 
il malato sotto la prima vomiturazione non iscarica per di sopra che dell’ 
acqua con alcun poco di mucosità, mentre, dopo alcuni giorni dall’uso 
delle polveri nauseanti , ripetuto l’emetico , vomiterà una considerevole quan- 
tità di materie giallo-verdi con grande sollievo dello stomaco , del capo 
e degli occhi. 

Ripulito in tal guisa lo stomaco, si prescriveranno a! malato le pil- 
lole risolventi dello Schmuker (r/) ovvero quelle del Richter ( x ). I 
fenomeni che d’ ordinario si osservano accadere in conseguenza di codesto 
trattamento, sono i seguenti. Il malato, dopo aver vomitato copiosamente, 
prova una calma generale ed una contentezza che non aveva prima. Al- 
cune volte nello stesso giorno in cui ha preso 1* emetico , comincia a di- 
stinguere i contorni d* alcuni corpi che gli si presentano. Altre volte non 
ottiene questo vantaggio che nel quinto, nel settimo o nel decimo giorno; 

( u ) R. Cam. Sijjpen. ) 

Calban. ) in. drachraam L 

) 

Sap. Ve net. ) 

Rhci. opt. drachmlm nnam et semis. 

Tart. emet. grana XVI. 

Sue. Liquerit. drachmam anim. F. pilaf, gran, unius. 

Di «ceste pillolctte ne prenderà il inalato XV. mattiaa e aera, per lo spazio di quattro 
ed anco sei settimane. 

( x ) R. Gumm. Ammoniac. ) 

As». Fociid. ) 

) 

Sap. Venet. ) an. dracHmas duis. 

Rad. Valerian. s. p. ) 

) 

Summit. Arnicae ) 

Tart. emee gran. XVIII. 

F. Pilulae granorum duomo. 

Il malato prenderà XV. di queste pillolette tre Tolte il giorno per alcune settimane. 



ed in qualche caso , soltanto alcune settimane dopo la pratica dell’emetico 
e 1' uso non mai interrotto delle polveri o delle pillolette risolventi. To- 
sto che f infermo comincia a riacquistare la vista, riscontrasi in esso la 
pupilla meno allargata di prima ; la quale altresì si stringe di pii ad un 
vivo lume di candela; ed a misura che si aumenta in esso la facoltà di 
vedere , del pari cresce nel medesimo Io stringimento e la mobiliti della 
pupilla. Sul totale , la cura non si compie , che ben di rado , prima d’ un 
mese; durante il qual tempo non sari negligentato l’uso dei locali rimedj 
diretti a ravvivare l’ azione illanguidita dei nervi dell’ occhio , come sari 
detto in appresso. 

Imperciocché avendo il Chirurgo bastanti indizj per credere che me- 
diante i sepra indicati rimedi siano stati perfettamente eliminati i morbosi 
stimoli gastrici , e segnatamente poi d' aver ottenuto in gran parte la ri- 
pristinazione della vista, egli rivoglieri l’indicazione curativa a corrobo- 
rare lo stomaco dell’ infermo, ed erigere in esso le forze del sistema ner- 
voso in generale, e quella dei nervi dell’occhio in particolare. Prescrive- 
rà quindi al medesimo la polvere composta d’ un* oncia di China e mezz’ 
oncia di radice di Valeriana , divisa in sei parti eguali , delle quali il con- 
valescente ne prenderà una la mattina , 1’ altra la sera in un conveniente 
veicolo, e continuerà nella, pratica di questo rimedio per cinque settimane 
almeno. Frattanto egli si nudrirà di carni tenere e succose, di brodi at- 
temperanti , sarà moderato nell’ uso del vino , e fari un discreto esercizio 
di corpo in aria salubre. 

Localmente, si durante Io stato che nella decadenza della Amattroti 
imperfetta, ad oggetto di risvegliare l'azione illanguidita dei nervi dell’ 
occhio , giovano grandemente i vapori di spirito di sale Ammoniaco pre- 
parato colla calce, diretti convenientemente all'occhio affetto. Si pratica 
questo rimedio accostando un vasetto di spirito di sale Ammoniaco all’oc- 
chio del malato , in tanta distanza che 1' occhio senta il pizzicore dei va- 
pori penetrantissimi da cui è investito, in forza dei quali in meno di mezz’ 
ora I* occhio che v' è esposto , lagrima copiosamente e rosseggia. Egli è 
allora che conviene desisrere da tale pratica , per ripigliarla tre o quattro 
ore dopo, e cosi sino alla perfetta guarigione della Amatimi incompleta. 
Essendo affetti da questa malattia ambedue gli occhi , c inutile 1' avvertire 
che si richiedono due vasetti ripieni di spirito di sale Ammoniaco preparato 
colla calce, o volendone impiegare un solo, ch’egli c necessario di appros- 
simarlo or all’ unc or all’ altro occhio , finché ambedue diano dell: lagrime 
in abbondanza e rosseggino. E perché il rimedio conservi la sua attività , 
conviene ogni tre giorni rinnovare Io spirito di sale Ammoniaco caustico. 
Questo utilissimo topico deve essere posto in opra sin dal principio della 
cura della Antaurotì imperfetta, o almeno subirò dopo che lo stomaco 
del malato é stato liberato dai viziosi stimoli gastrici per mezzo deU’eme- 
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tìco , e quindi continuato per lungo tempo anco dopo dissipata Y Amati - 
roti. Il Thilenjo (y ) , oltre molti altri , ci assicura d’ avere in simili 
casi egli pure adoprato utilmente questo rimedio locale. L’ azione dei va- 
pori di spirito di sale Ammoniaco, portata sopra gli occhi affetti da A mau- 
ro** incompleta, può inoltre essere avvalorata da altri stimoli esterni ap- 
plicati ad alcune parti del corpo che molto consentono cogli occhi, sic- 
come dal vescicante alla nuca, dalle strofinazioni del sopracciglio col li- 
quore anodino e dairirrirazione dei nervi delle interne narici per mezzo 
delle polveri sternutatone , come sarebbe quella fatta con due grani di 
Tnrùit minerale cd uno scrupolo di foglie di Betonica polverizzate, e 
finalmente dalla corrente elettrica. L'elettricità é stata proposta come uno 
dei principali mezzi curativi della Amaurosi. La sperienza ha dimostrato 
non doversi avere fiducia nella cianciti che come rimedio secondario; cd 
il Chirurgo IIev (^), uno dei piu zelanti promotori di questa pratica, 
confessa che 1* elettricità non giova che ne’casi di Amaurosi recente, cd 
il più delle volte non altrimenti che combinata cogli interni appropriati 
rimedi , fra’ quali hanno il primo luogo i risolventi. 

Intorno ali 'Amaurosi imperfetta periodica , ognuno forse fra i medici 
sarebbe disposto a credere che la China-China ne dovesse essere Io specifico; 
pure la speranza ha dimostrato il contrario, e ci ha convinti che questo 
esimio rimedio , tanto efficace nelle febbri intermittenti ed in altre ma- 
lattie con periodo , anziché guarire 1* Amaurosi imperfetta periodica , la 
csaceiba piuttosto e ne rende gli accessi più frequenti e di più lunga du- 
rata di prima. Si cura al contrario, i! più delle volte, questo mila in 
breve tempo cogli emetici, indi coi risolventi interni, e finalmente coi 
corroboranti e colla stessa corteccia Peruviana, che pria riusciva inutile 
e dannosa. 

Il sin qui esposto piano curativo della Amaurosi imperfetta di re- 
cente data , è quello che nella più parte dei casi si adepra con buon suc- 
cesso , esse n ciocché questa malattia , come ho fatto rimarcare più volte 
superiormente, ncn è che consensuale e dipendente principalmente dallo 
stato morboso del sistema gastrico. Vi sono però , come pure ho fatto 
osservare, delle Amaurosi imperfette , alla formazione delle quali, oltre 
l’ accennata più comune cagione , ne concorrono delle altre che richie- 
dono l’ impiego di particolari mezzi curativi , oltre gli accennati. Tale si 
è, per via d'esempio, V Amaurosi imperfetta formatasi di slancio a mo- 
tivo d’eccessivo riscaldamento, di insolazione, d’ira veemente in soggetti 
pletorici, la quale dimanda, pria d’ ogni altro sussidio , quello delle cac- 
ciate di sangue generali e parziali , delle fomentazioni fredde sopra gli oc- 


( y ) Medicmisehe und Chirorg‘«c!ie Bcmerfcangen $. Ansatoti». 

( \ ) M.uical oliti r. and iuqauics voi. V. pjg. 16. 
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chi c sa tatto il capo ; indi 1* emetico o le purghe col Tartaro tarla- 
mmo o col Tartaro emetico a picciole c rifritte dosi. Lo Schmuker. 
racconta che per mezzo delle missioni di sangue e dell* emetico egli ha 
più volte restituita la vista a' soldati, i quali l’avevano perduta facendo 
delle marcie forzate in giornate caldissime, portando pesi assai gravi. L’e- 
metico poi , dopo le missioni di sangue , è tanto più indicato nella Amati- 
rosi subitanea prodotta da ira veemente , quanto che tutti i malati di 
questa sorte si querelano della perdita della vista, ed insiememente della 
somma amarezza di bocca, della tensione degli ipocondri e della conti- 
nua nausea. II Riciiter narra d’ un Ecclesiastico, il quale adiratosi gran- 
demente, restò cieco sul fatto, ed al quale, avendogli dato l’emetico 
un giorno dopo , perchè aveva segni manifesti di zavorre biliose nello 
stomaco, restituì la vista nello stesso giorno. 

Similmente nella cura della Amauroti imperfetta recentemente pro- 
dotta da improvvisa soppressione del P.usso mestruo , la principale indica- 
zione, pria dell’emetico, è evidentemente quella di richiamare lo scarico 
di sangue dall’utero per mezzo delle mignatte applicate alla faccia interna 
delle labbra del pudendo , e dei pedilucj ; indi quella del vomitorio, delle 
pillolctte lisolventi soprannominate , o delle Ecccheriane, o di quelle fatte 
con un grano d’AIoe, due di Mirra e di Zafferano. Le quali cose non 
riuscendo abbastanza fruttuose per richiamare il flusso mestruo, dovrassi 
riporre molta fiducia nella corrente elettrica condotta dai lombi attraverso 
la pelvi in tutti i sensi, e di là ai femori cd ai piedi rcplicatamcnte, e 
senza abbandonare la speranza di riuscita , ancorché i buoni effetti di co- 
desto sussidio tardassero alcune settimane a manifestarsi , essendo io istrui- 
to dalla pratica , essere questo uno dei mezzi più possenrì che 1* arte può 
vantare, ramo per richiamare che per accelerare il flusso di sangue 
dall* utero. 

Del pari nel trattamento della Aitiamoti imperfetta cagionata da 
soppressione di consueto abbondante flusso emorroidale , ed accompagnata 
da tensione degli ipocondri, da congestione sanguigna al capo ed agli 
occhi, da difficoltà di respiro, da crudità dello stomaco, pria dell’emetico, 
il più efficace mezzo curativo della cecità sarà quello dell’ applicazione 
delle mignatte alle vene emorroidali , e delle fomentazioni calde ai mede- 
simi vasi , onde ottenere un copioso scarico di sangue per quella via. In 
seguito poi converrà l’emetico , indi le pillolette risolventi di Schmuker, 
o , in luogo di queste, le aloetiche. 

Cosi , trattandosi d’ Amamoti imperfetta recentemente prodotta da 
metastasi vaiolosa , reumatica, erpetica, pedagrosa , da impetigini del 
capo incautamente ripercosse, l’attenzione del Chirurgo sarà rivolta ad 
eliminare i morbosi stimoli gastrici , e nello stesso tempo a richiamare 
dagli occhi altrove 1’ umor peccante per mezzo di qualche irritazione con- 
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sensuale fatta alla nuca per via <?cl vescicante o elei sete ne o degli 
epispastici alle braccia , alle mani , ai piedi ; e nel caso di impetigini del 
capo, o di affezioni erpetiche incautamente ripercosse, dopo ripurgato lo 
stomaco dalle zavorre , utilissimo sarà I* uso interno del vino antimonia- 
le deH’HuxAM coll’estratto d’Aconito ; l’estratto d'Aconito col Mercurio 
dolce; il Zolfo dorato d’Antimonio della terza precipitazione a dosi rifrat- 
te; il Kermes minerale; il decotto dei legni; i bagni tiepidi universali. 

La cura della /Imitatosi imperfetta venuta in conseguenza di febbri 
mal giudicate : quella derivata da profonda tristezza, da spavento ; da 
smodate evacuazioni sanguigne, da meditazioni profon le, da forzato ed 
intenso esercizio degli occhi sopra oggetti minutissimi o lucenti , non di- 
vetsi/ica punto, o assai poco dal governo di questa malattia sin qui c«p^>- 
.sto ; e censiste principalmente in togliere i morbosi stimoli gastrici, e suc- 
cessivamente in corroborare il sistema nervoso in generale, cd in parti- 
colare quello degli occhi. 

Infatti in quella Amati rosi imperfetta consensuale , conseguenza di feb- 
bri mal giudicate, 1* attenzione del medico è costo richiamata sullo stato 
morboso del sistema gastrico ; poiché in codesti malati , oltre la cecità o 
diminuzione grande delia vista, osservasi la faccia pallida c tumida, l'ap- 
petito mancante o depravato , la di restie ne lenta , la bocca amara , il ca- 
po vertiginoso , il sonno turbato , il ventre turgido e ineleorizzato. In 
questa combinazione di circostanze, nulla contribuisce più a restituire la 
vista agli infermi quanto l’uso dell’emetico e delle pillolette risolventi ; indi 
della corteccia Peruviana, degli amari, dei marziali internamente; esterna- 
mente poi dei vapori di spirito di sale Ammoniaco preparato colla calce. 

La profonda tristezza, il terrore hanno un’azione, per cosi dire, di- 
retta ad un tempo stesso sui nervi degli occhi e sopra gli organi della 
digestione , la funzione dei quali ultimi da cod.sri patemi re viene per- 
vertita talmente che in breve radunansi in essi delle biliose acri zavor- 
re , dallo stimolo delle quali rimane consensualmente affetto e , direi 
quasi, istupidito il sistema de’ nervi in generale, ed in particolar modo 
quello degli occhi. Per la qual cosa, se in alcun caso d 'Amatimi imper- 
fetta recente è indicato l’emetico, come uno dei principali mezzi per dis- 
sipare la cecità incompleta , egli lo è certamente nel caso che la malat- 
tia sia derivata da tristezza o terrore; di che la sperienza ne ha confer- 
mato rcplicatamente » buoni effetti. Liberato Io stomaco e eli intestini 
dalle acri biliose materie per via del Tartaro emetico e delle pillole ri- 
solventi, la cura anco in questo caso si compie colla China unita alla 
radice di Valeriana; celle fumigazioni di spirito di sale Ammoniaco; col 
vitto nutriente e di facile digestione; colla distrazione o coll’ applicazione 
della mente ad oggetti piacevoli ; col moto moderato di tutto il corpo. SÌ 
è osservato soltanto che lì Amaurosi imperfetta cagionata da spavento , di- 
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manda la continuazione di codesti rimedi per più lungo tempo che quella 
prodotta da tristezza. 

L ' Amauvcsi incompleta , conseguenza di generale debolezza nervosa a 
motivo di copiose emorragie, di convulsioni ab inanitione , di applicazio- 
ne a stud; profendi lungamente protratta , specialmente a lume di cande- 
la , propriamente parlando , è meno un* /Imaurosi , clic una debolezza di 
vista per stanchezza di nervi, segnatamente di quelli che costituiscono 
l'organo immediato della vista. Curasi o si diminuisce questo incomodo, 
se recente cd in soggetti giovani , colla cintura di Rabarbaro a picciole 
e replicate dosi, ad oggetto di detergere io stomaco e le prime vie; indi 
coi rimedi corroboranti e cardiaci , e col far desistere il malato da tutto 
ciò che indebolisce il sistema nervoso, e conseguentemente la vista. Ri- 
pulirò lo stomaco dalle zavorre , prescriver in questi casi utilmente il de- 
cotto di China colla Valeriana; l’infusione di legno Quassia , coll' aggiunta 
per ogni dorè d’ alcune goccic d’ Etere vitriolico ; il vitto animale succo- 
so e di facile digestione, ed il circolato di vipera. Localmente poi gio- 
vano i vapori atcmctico-spiritosi indicati nel Capo dcll'ottalmia , e, noa 
giovando abbastanza questi , si praticarlo con vantaggio quelli di spirito 
di sale Ammoniaco preparato colla calce. Il malato farà del moto a piedi 
cd a cavallo o in carezza in aria buona ed asciutta , e nella calda sta- 
gione praticherà i bagni universali di mare. Si terrà lontano , quanto potrà , 
da gravi cure , c dal fissare gli occhi contro corpi minutissimi o troppo 
lucenti (a). A misura poi che egli riprenderà nutrizione c forze , e che' 
si ravviverà in esso 1* azione del sistema nervoso in generale, d’egual 
passo egli ricupererà la vista; per conservare e migliorare la quale, egli 
porrà mente sopra tutto a mantenere in vigore le forze del suo stomaco , 
ed a moderare 1' urto della luce sopra il suo organo immediato della vi- 
sta ; locchè potrà fare facilmente non esponendosi giammai alla viva luce , 
se non che portando innanzi gli occhi dei vetri piani verdi. 

L’ Emeralopia , ossia cecità notturna , non è altro propriamente che 


( a ) Accscte alcune tolte che i inalati in queste circcstanje non possono osservare 
con uno o con ambedue gli occhi un oggetto vicinissimo all'occhio, senza provare fatica 
e dolore in uno o in ambedue gli occhi, mentre non provano alcun incomodo riguardando 
wn oggetto a certa distanti. £ quando la diftco'.rà che provano in vedere un oggetto vici- 
no , è d’uti col occhio, vi ai unisce Io strabismo e (a vitti doppia. Ciò dipende da uno 
stato di debolezza dei muscoli degli occhi , per cui non possono i malati accomodate con- 
-venientemente il globo degli occhi agli oggetti vicinissimi , o non possono mantenerli a 
lungo in quella posizione ; e quando la debolezza non è che nei muscoli d* un occhio , 
questo non potendo concorrere nella azione col compagno, ne segue necessariamente lo 
strabismo c la vista doppia. Si rimedia anco a questi incomodi coi corroboranti univcr- 
aali e locali tepra indicati, e coll* allontanare T azione fonata dei muscoli degli occhi. £ 
se la debolczaa occupa i muscoli d’ un sol occhio , e cagiona io strabismo, utile cosa • il 
mantenere Tocchio affetto coperto per qualche tempo. 
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un* Antan resi imperfetta periodica , il più delle volcc consensuale dello sto- 
maco, gli accessi della quale soprav vengono sul far della sera, e scempia- 
no la mattina. Questa malattia in alcuni paesi è endemica , ed in altri 
epidemica in certe stagioni dell* anno. 

Quelli che sono allctti da questa malattia, vedono al cader del sole 
gli oggetti come coperti da un velo cinericcio , il quale a poco a poco 
si converte in una densa nuvola, che si interpone fta essi e gli oggetti 
che li circondano. Gli Emersi «pi hanno, tanto di giorno che di notte, la 
pupilla più dilatata c meno mobile che non sogliono avere gli uomini co- 
gli occhi sani. La maggior parte di essi però ha la pup'lla mobile più o 
meno di giorno , c di notte sempre allargata cd immobile. Posti in una 
stanza debolmente illuminata a lume di candela , ove tutti gli astanti ve- 
dono sufficit me mente bene, essi non disccrnono punto o debolmente ap- 
pena alcun corpo, o soltanto distinguono la luce dalle tenebre; meno an- 
cora distinguono cosa a’cnna a lume di luna. Allo spuntare del giorno , 
essi ricuperano la \ista che loro si conserva perfetta in tutta la giorna- 
ta sino al tramontar del sole. 

Questa malattia si cura d’ordinario completamente, c spesso ancora 
in breve tempo, trattandola collo stesso metodo col quale si guarisce 
1’ Am attrai imperfetta j cioè cogli emetici, colle polveri o colle pillole 
risolventi, ccl vescicante alla nuca; e localmente coi vapori di spi: ito di 
sale Ammoniaco caustico; per ultimo colla China unita alla radice di Vale- 
riana. Ne’casi che la malattia sia stata preceduta da pletora, da soppressio- 
ne di traspiro, sono indicate anco le missioni di sangue ed i sudoriferi. 

Sono riuscito a curare con quesro mcto.lo tre soggetti che n’ erano 
attaccati. Il ptimo fu un ragazzo di quattordici anni, il quale per piò 
settimane aveva praticato inutilmente Je fumigazioni di fegato di pecora 
cotto. Il secondo fu un Barcaiuolo ; ed il ferzo un Contadino abitante 
delle vicine nostre risaie, in età ambedue fra i trenta c quaranta , ma- 
cilenti, con faccia tumida giallastra. I! fanciullo, dopo aver vomitato co- 
piosamente, mediante un grano e mezzo di Tartaro emetico disciviro in 
quattro onde d’acqua e preso ripartitamente nello spazio di due ore, 
praticò ne* giorni successivi le polveri risolventi nominate di sopra, che 
gli carenarono della nausea , cd ora due ora tre abbondanti scariche per 
sccccsso ogni giorno. Nella sera del quinto giorno cominciò a distinguere 
gli oggetti che aveva intorno a se , a! lume di lanterna debolissimo. Ado- 
prò continuamente , sin dal primo giorno dopo l’emetico, i vapori di 
spirito di sale Ammoniaco localmente , ed in decima sesta giornata fu per- 
fettamente guarito. 11 Barcaiuolo vomitò a tre riprese una quantità grande 
di materie giallictie viscose. Fece uso in appresso delle polveri risolventi 
che nel terzo giorno gli occasionarono nuovamente il vomito, cd espose 
regolarmente durante iJ giorno, ogni quatrr’ore, i suoi cccbi all’azione 
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dei vapori di spirito di sale Ammoniaco. Cominciò egli soltanto in un- 
decima a distinguere gli oggetti di notte tempo a luce debole di candela. 
Il Contadino vomitò una sola volta in molta quantità , ma fu poi nauseato 
grandemente dalle polveri risolventi per nove giorni di seguito , ed ebbe 
ogni giorno una scarica copiosa per seccesso di materie verdastre. Praticò 
egli pure sino dal principio localmente i vapori di spirito di sale Ammo- 
niaco; e nella notte della decima quarta giornata cominciò a vedere a 
lume di candela , ed indi continuò a riacquistare sempre più la facoltà 
di distinguere gli oggetti di tiotte tempo , sino alla perfetta guarigione. 
Vaso il fine della cura, feci prendere a questi iralati la China colla ra- 
dice di Valeriana. 

Sopra ogni altro guari prontamente nella Primavera di quest* anno 
Mauro Eonini del luogo di Donelasco, agricoltore robusto d’anni 21. 
Questi nel mese di Marzo cominciò ad accorgasi che al cader del sole 
non poteva che assai imperfettamente distinguere gli oggetti. Codesta in- 
disposizione gli crebbe al segno , che sul principio di Maggio Io rendeva 
sulla seia quasi del tutto cieco. 11 dì io. di Maggio, si portò a questo 
Spedale. Er-rainatolo di giorno, gli trovai la pupilla d’ ambedue gli occhi 
cine nudo dilatata e quasi immobile; e sulla sera, fatti gli sperimenti, 
mi assicurai che egli non vedeva. Accusava il malato dell’ amarezza di 
bocca, della gramezza di capo, ed aveva la lingua sordida. Il giorno il. 
di Maggio , gli prescrissi 1 * emetico che non produsse tutto 1 ’ effetto che 
se ne doveva aspettare ; perciò nel giorno appresso glie ne diedi un altro 
più forte, composto d’una dramma e mezzo d’ipecacuana e due grani 
di Tjrtaro emetico. Questo gli fece vomitare una quantità grande di ma- 
terie giallo- verdi ; immediatamente dopo il malato si sentì sgravata la testa 
e sparire l’amarezza di bocca; la pupilla d’ ambedue gli occhi si strinse 
alquanto , c mostrossi mobile alcun poco alla viva luce. Si cominciò a pra- 
ticare esternamente i vapori di spirito di rale Ammoniaco caustico. Nella 
sera dello stesso giorno il malato diede segni di miglioramento nella vista. 
Il giorno ig. , non fu praticato alcun rimedio, oltre i vapori anzidetri. II 
dì 14., il malato accusò nuovamente dell* amarezza di becca, e la di lui 
lingua ricomparve imbrattata. Gli prescrissi le polveri risolventi, da pren- 
dersi di tre in tre ore , che gli produssero della nausea e delle replicate 
scariche per secesso. Fu continuato l’uso dei vapori. Sulla sera il malato 
distinse assai bene tutti gli oggetti che gli furono presentati. Nel giorno 
ló. scomparvero del tutto i segni di zavorre dello stomaco, e la pupilla 
d’ ambedue gli occhi si strinse come nelle persone sane. 11 dì 17. , il sog- 
getto di cui si parla , uscì dallo Spedale perfettamente guarito. 

L’ antichità ha commendate assaissimo per la cura di questo male le 
fumigazioni di fegato di pecora arrostito , dirette agli occhi per mezzo 
d’un imbuto, come anco il mangiare delio stesso fegato così preparare. 


*54 

Generalmente , anco presso di nei , questo rimedio è accreditato dalla as- 
tersione , non solo del volgo , ma ancora delle persone dell’ arte ; e si ag- 
giunge dj( alcuni Scrittori che riesce a meraviglia presso i Chinesi , ove 
dicesi che questa malattia è frequentissima. Non ho alcuna osservazione 
propria da riferire in conferma di ciò ; anzi mi consta il contrario , rap- 
porto al fanciullo sopra nominato. Se non pertanto l’ efficacia di questo 
rimedio è una cosa di fatto, l’arte potrà vantarsi d'avere un mezzo di 
più , oltre quello da me esposto , per guarire la cechi notturna ( b ). 

Cnso ( c ) nel Capitolo della Midritti soggiunge le seguenti parole. 
Quidam line alla manifesta cauta tubilo obcoecati rum. F.x qiiibut non- 
nulii Clini aliquandiu nibil vidittent , repentina prefusione alvi lumen re- 
ceperunt. Quo minili alienum videi tir, et recenti re, et interpolilo tem- 
pore , medicamenti t quoque moliri dejectiones , quae omneni naxiant mate - 
riam per infedera depethnr. Questo passo di Celso si riferisce , a mio 
credere, non solo al trattamento dalla pupilla dilatata, ma ancora a quel- 
lo della Amautoti imperfetta che si fa di slancio; e parmi meritare l’at- 
tenzione dei pratici. 

La prima parte di ciò che Celso ha asserito, cioè che alcuni per 
qualche tempo affetti da Amameli , ai quali è sopravvenuta la diarrea, 
hanno ricuperata la vista , mi sembra convalidata dalla osservazione ri- 
portata dal Dottore Pye ( d ). Un uomo , die’ egli, di 40. anni trova- 
vasi da due mesi affetto da una Amamasì periodica , che per certo trat- 
to di tempo lo prendeva regolarmente ogni sera , poi irregolarmente 


( * ) Ce fut un vieux toltili qui indiqua * iti cimirldel le tettiede tuie je vsii d£- 
ctire, lorsqu' il jr cut tri 1761. une ti grande quantici d’ aveugtes de nuit à Strasbourg . 
I.es soldati font coire une trinche de foie de boeuf, pesane cnviron une demi-ime , dune 
un pot de terre ncuf vernini , et de grandeur tclle qa' il «oit complltement rempii par 
quarte livree d' cau » Lorsque le foie est cuit , camme paur le manger , et que la vapeur 
esc d’ ane chaleur «upportable : ili portene le pot tur ieur lit , et inclinane la tòte de 
trèt.près, ils te font jetter une «ouverture pardetsus cu* , de maniere à y ette cxacte- 
ment enfcrtr.lt arce le pot. l!s jr restcnt jusqu* à ce que le bonillon ne produsse plut de 
vapettrs, ou que la gène de la retpiration Ica oblige d* en sortir. En gioirai, une tcule 
application tu flit peur lei guérir radicatemene. J* ai connu des soldati en:&lt qui n'avoiene 
vouln rìen ftire pendant troia temaines; je l'ai m£me quelquefoìs teuffert , afin de «arcar 
ai le remède tercit lussi efficace pour une maladie ancienne que pour une rlccnte» Je 
n* y ai pai cbicrvl de diifércnce , et à prèsene que je croia avoir fait romei lea Iprcutea 
nlccisaircs à ma conviction, je fais adminittrer de force le mime traitement de leur ma- 
lidie, lortque je puit en avoir connoissancc. Jc ne déaignetai poinr lea noma de ceux 
qui ont Iti guitta de cetre maniere. Il cxiite actuellemcnt tu régiment plua de deux 
cent cinquante hommea traitct de certe maniere, et notaimncnt pìus de aoixante à la fia 
de Mara et dant le* premierà jcura d’Anil dernier 17*7. 

Dupcnt Mi moire tur la goulte sereine noeturne rpiiémiquc , ou Nyctalopito 
( c ) De Medierò. Lib. VI. C.p. J 7 - 
( d ) Med. obterv . and inquirics. Voi. I. art. XIII. 
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ed a diversi intervalli , con dilatazione grande della pupilla ed offuscamento 
tale di vista all’ingresso della notte, che non distingueva neppure il lu- 
me di candela. Sopravvenne a quest* uomo una diarrea. 1! Dottore Pye 
prescrisse al medesimo una pozione con entro del sale d’Assenzio , da pren- 
dersi per otto giorni di seguito; indi gli ordinò un Elettuario fatto colla 
China , colla Noce Moscata e col sciloppo d’Arancio. Aggiunse alla China 
cedesti due articoli a motivo della diarrea che tuttavia sussisteva. Nel secondo 
riorno dall*uso di questo Elettttario crebbe la diarrea, e vomitò il malato 
copiosamente ; in seguito della qual cesa egli , quasi in un tratto , ricu- 
però la vista in modo che distingueva gli oggetti egualmente bene di 
giorno che di notte. Continuò la diarrea, e dopo aver praticato per due 
giorni l’EIcttuario, fu d’uopo sospendane l’uso. Alla diarrea si aggiunse 
della ftb-re assai risentita; e fu rimarcato che nel più alto periodo della 
febbre il malato divenne bensì scrJastro , ma non perdette giammai la vi- 
sta nè di giorno nè di notte. 11 Dottore Pye non dice cosa abbia pra- 
ticato per moderare la febbre, ma soltanto che fu fatale per l’infermo. In 
c:r.i modo, il fatto sta che quella spontanea soluzione di ventre aveva 
liberato intieramente il malato dalla Amaurori imperfetta periodica. Non 
dubito punto che svegliendo attentamente i numerosi registri delle medi- 
che ossei v azioni, si possano in essi riscontrare dei fatti in gran numero 
simili a questo , comprovanti 1* influenza che hanno i morbosi stimoli ga- 
strici sopra Torcano della vista, e conseguenremente d: quanto grande 
utilità possono essere le spontanee soluzioni di ventre nella cura dell* A- 
maurosi imperfetta. 

Ma quand’ anco rari o notati da pochi fossero gli esempi di Amau- 
rttsi incompleta, scomparsa in conseguenza di vomito spontaneo o di deie- 
zioni copiose premesse dalle sole forze della natura ; sono ornai tante le 
osservazioni che abbiamo di felici guarigioni di questa malattia per mezzo 
di siffatte evacuazioni picconate artificialmente cogli emetici e coi risol- 
venti interni , che non può cadere più alcun dubbio sulla giustezza della 
seconda parte dell* avvertimento di Celso, relativa alla opportunità nella 
Amjurosi imperfetta , et recenti re , et inter posito tempore , medie amenti x 
quoque motivi dcjectiones , quae omnem noxiam materiata per inferiora de- 
peilant. Numerose certamente e soddisfacenti prove di ciò ne somministra- 
no le diligenti osservazioni riferire dallo Schmuker e dal Richter ; ma 
crescer deve la fiducia che riporre dobbiamo nel sovr* esposto metodo cu- 
rativo dell’ Am.iurori imperfetta e della periodica , se fassi attenzione 
che anche i più accreditati pratici dei tempi addietro , nel maggior nu- 
mero dei casi, non hanno curaro altrimenti questa malattia che per mezzo 
degli emetici e dei risolventi interni , quantunque ne’l ro scritti essi abbia- 
no attribuito il buon successo della guarigione ad altri motivi o all* effi- 
cacia d’ altri rimedi , che unitamente agli emetici o ai risolventi pre- 
scrivevano. 



Galero (*)> A elio (/),Eciveta (g ) 9 Attuario, ( 6 ) Riiasis (/), 
Avicenna (£), parlando della cura di questa malattia, insegnavano do- 
versi cavar sangue, e far vomitare i malati, quando sono digiuni , o pur- 
garli coi medicamenti o coi clisteri , ed eccitare in essi lo stcrnutamento. 
Questa pratica è stata seguita da tutti i Medici che sono venuti in segui- 
to dei sopra nominati , ed era la stessa ai tempi dei Foresto (/) e del 
Timeo ( m ), L’Ildako (») il quale attribuiva molta efficacia per la 
cura di questo male al sctcne applicato alla nuca , avverte però che egli 
non ha impiegato questo mezzo che dopo 1’ uso replicato dei purganti ca- 
tartici. Lo stesso leggesi nelle opere dello Smezio (e), del Platero (/>), 
dell’ Adolfo (f ) , del Trewio (r). 

Il S. Yves (/), uno dei più accreditati oculisti de’ suoi tempi, rac- 
conta d’ un Ecclesiastico, cui pochi giorni dopo che aveva perduta la vi- 
sta , avendo dato un emetico, poi aperta la iugulare , restituì la facoltà 
di vedere; che in appresso gli si rinforzò mediante i vapori di spirito di 
vino, diretti convenientemente agli cechi. Similmente egli narra d’aver 
ripristinata la vista ad un giovane Canonico coll’uso replicato dei solu- 
tivi, dei brodi attemperanti , e localmente dei vapori spiritosi; e soggiunge 
a chiare note che egli è riuscito a guarire molte Anaurcsi , tuttavolta 
che ha intrapreso a curare i malati subito che ne sono stati sorpresi , cac- 
ciando loro sangue, e facendo prendere ai medesimi una o due volte l'e- 
metico coll* intervallo di due giorni. 


(e ) Lib. de oculis pare. 4. cap. tt. ai. 

( / ) Sermo septimu» cap. 48. fi. cap. 46. de Hemerahpit. Si vero per haec non 
successeti r, rursus purgatoriom dindoni est, quale eit hoc. Seammoniae oboi, iij. Castoni 
oboi, ij , Salii oboi. iij. In dtbilioribus autem Scammoniae cbol. ij injice. Talis miteni pur- 
gano siepe c vestigio libera» ir , aut multo tneliorcm condì tioacm indolii. Pcst paucoc 
dici dandum est porgatoriom pltuitam ci bi!em duccns. 

( g ) Lìb. IH. cap. 48. 

( h j De method. mcd. Lìb. IV. cap. Xt. Post sanguini! mijiionem itcrnutaciones 
movendae lunt, et ante cibum voniitibos utendum» 

( j ) De aegritod. ccul. cap. IV. Cuoi protongatur status morbi, provocentur sternuta- 
tiones, ci vomiti)* jcjuno stomacho; deinde curetur cuna collyriis va.'cntibus ad hoc. 

( L ) Lib. III. Fen. j Tractat. 4. Qjindoquc haec fic propter commoaitstem stomachi 
et ccrcbri . - - • Qjod si fueric ab humiditate . aJministtabis tu te illui quod rcsolvit 
post evacuationes. Vomito* autem qui fit cu.n facilitate , est ex iis, quac confcronc. 

{ I ) Obs. et cor. mcd. Lib. XI. obr. ji. Schol. ebl. $ 1 . 

( «n ) Casus medicina!. Lib. I. Cj». XXIV. 

( 0 ) Centur. I. obscrv. 14. Cent or. V. obs. 1 j. 

( o ) Misccllan. mcd. pag. 546. 

( p ) Praxis mcd. pag. 104. 

( q J Acr. n. c. voi. 1* obs. 87. 

( r ) Ccmmcrc. Norimberg. T. VII. an. I 7 J 7 * N. I* 

( 1 ) Traiti des malad. dei yeox . Ciiap. 17. al. 


L* F.fSTE- 



M7 

L’Eistero (/) pretese d’aver curata una Amauroti col solo mezzo 
della salivazione. Dalla narrazione però che egli ne fa, si ricava che» 
pria d’adoprare il Mercurio, «gli ha fatto prendere alla sua malata un 
purgante idragogo ; che nel giorno appresso , essendosi essa querelata di 
nausea cd inclinazione al vomito, le ha dato un vomitivo , cioè due grani 
di Tartaro emetico con uno scrupolo di zucchero, in forza del quale essa 
vomitò largamente, e si levò la nausea ; che dopo tutto ciò, egli le ha pre- 
scritto delle pillole fatte con Mercurio dolce cd estratto di Fumaria , ed 
un* unzione alle ghiandole p.uoridi con tanto d’unguento mercuriale quan- 
to una fava ; che nel nono giorno , essendo ancora la salivazione appena 
cominciata , la malata ha distinto la luce dalle tenebre. Ora da questo 
racconto , e dal confronto di ciò con quanto presentemente sappiamo in- 
torno alla efficacia degli emetici e dei risolventi interni nella cura di que- 
sta malattia, egli c facile l'inferire che la guarigione della Amaurofi im - 
perfetta , ottenuta dall’ Eistero , non è da attribuirsi alla salivazione mer- 
curiale, ma bensì al rimovimento dei morbosi stimoli gastrici. 

Lo stesso Eistero (*), in un’altra donna allctta da Amauroti e mi- 
nacciata d’ intiera cecità a motivo di profonda tristezza e per aver fis- 
sato troppo lungamente sopra corpi lucidi , ne ha ottenuto la guarigione 
per mezzo d’ una cacciata di sangue e delle pillole catartiche composte di 
Mercurio dolce e resina di Jal.ippa. Similmente egli (x) restituì la vista 
ad un servo, cui si era grandemente diminuita senza vizio apparente nell* 
occhio, ma che si lamentava di continua nausea, prescrivendo al mede- 
simo una polvere composta di 2$. grani di Ipecacuana e io. grani «li 
Tartaro virriolato , da prendersi la mattina, cd un’infusione d’Eufrasia, 
di Isopo e di - legno Sassafras durante la giornata, oltre un vescicante 
alla nuca cd un collirio stimolante resolutivo. 

Il Riee (j) narra d’un giovane di 22, anni, il quale, tre mesi prima 
che fosse da esso esaminato , aveva perduta la vista , ed al quale egli la 
ristituì mediante l’uso per sette volte dell’emetico a differenti intervalli. 

L* Elvicio (^)c lo Schroeckio ( a ) ci hanno trasmessa la storia 
di parecchie Amauroti imperfette consensuali dello stomaco e prime vie, 
curate coi soli purganti risolventi. 

Il Vandepmonre (£) riporta la storia d’una fanciulla di otto anni, 
la quale, a motivo di zavorre e di vermini nello stomaco, aveva perduta 


( t ) limitazioni di Chirurg. T. I. 

( u ) Mec. Chirur^. u. Aiut. Wjhrnthm. I. Fanti. 

( x ) Loe. «it. Bmd- yj. 

( y ) Àct. Svccic. vcl 1, Ttim. I. N. re. 

( \ ) O'jtriT. Pbjriic.-mcd. obi. j$. 

Cd) Mi#vc'’an. nar. cur. P:cid. 1 art. V. obi. »4T* 
( i ) JjJinai de a.c4. de Parli. T. X. 
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di recente la vista e la parola. La presenza dei vermini in questo caso era 
indicata da un movimento rapido di lingua, cerne quello dei serpenti; da 
un continuo cacciar aria dal naso; da una grande a isictà ; da copiosi sudori 
alla resta. La fanciulla prese un emetico, e rese per bocca, con delle mate- 
rie, un verme rotondo, lutilo mezzo piede; indi fece uso dei purganti uni* 
ti agli antelmintici, e ben tosto la fanciulla ricuperala vista e la parola. 

Il Fabre (c) fa menzione di certo Giovanni Barrico! , il quale dicci 
giorni dopo aver sofferta una colica, perdette la vista da ambedue gli oc- 
chi, ed al quale erano state fatte inutilmente due cacciare di sangue, cd 
applicato agli cechi un collirio d’acqua di rose c bianco d’uovo. II Fa* 
bue prescrisse al malato quatrro grani di Tartaro stibiato, c due giorni 
dopo, una pozione fatta con mezz’oncia di Senna , mezza dramma di pol- 
vere de Tritai cd un oncia di Manna ; due altri giorni dopo , quattro 
grani, cerne prima, di Tartaro emetico , e così in appresso per nove 
giorni ; poi alcune pillolcrte di Mercurio dolce e Diagridio ; un* infusione 
à Eufrasia e la lisanna sudorifera e lassativa del codice di Parigi per et- 
to altri giorni. Localmente ha adoprati i vapori di spirito di vino e di 
Caffè , diretti agli occhi per mezzo d’un imbuto. BarrÌcor,il quarto giorno 
dall intrapresa cura , cominciò a distinguere la luce dalle tenebre ; il di do- 
dici, distinse a pochi passi i colori; ed il venti , ricuperò del tutto !a vista. 

Il Ti: iLF.iv io ( d ) riporta due interessantissime osservazioni d 'slittati- 
roti imperfetta guarita coll’uso del Tartaro emetico , pria come vomitivo, 
poi come rimedio risolvente, ora dato solo, ora unito alle sostanze sa- 
ponacee ed all’estratto d* Arnica. 

II Whytt (e) scrive d’ una donna cui si oscurava profondamente 
la vista, cgni qual volta se le generavano degli acidi nello stomaco. Essa 
è stata liberata da codesto incomodo per mezzo d’ un emetico , delle pol- 
veri assorbenti e degli amari corroboranti dello stomaco. Conosco io pure 
una persona assai riguardevole cui arrivò più volte, pria che si accor- 
gesse della vera cagione, di provare per alcune ore dopo il pranzo un 
denso offuscamento di vista, quasi al grado di cecità , inconseguenza d’aver 
mangiato del pesce fritto nell' olio d’ulivo. Notissima cosa è, che la Di- 
gitalis purpurea , lo Stramortitila % I* infuso di Tabacco y e moiri altri ar- 
ticoli simili, appena sono a contatto dello stomaco, producono la cecità. 

Leggesi nel Mercurio di Francia per l’Anno 1756. (/) la cura fat- 
ta <a Fournier di più soggetti affetti da Emeralopia. I primi furono tre 
soldati ai quali , dopo il salasso , egli diede 1 * eraericc. Nel giorno appres- 


( € ) Ibidem T. XX. 

( d ) Medicinifchc and CHirnrgische Bemcrlkung. $. Amattroùs. 
( c ) Dille ifftt. ipocond. ed ijter. C*p. I. 

( f ) Fevtitr pag. téS. 
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so, poiché sì querelavano d’avere ancora il capo pesante e di provare 
della nausea, li fece di nuovo salassare, e prescrisse loro per la seconda 
volta il vomitivo. Questo espediente tolse di mezzo tutti i sintomi sopra 
accennati , ed i tre anzidetti soldati non perdettero più la vista di notte 
tempo. Lo stesso metodo curativo riuscì egualmente efficace al Fournier 
in otto altri soldati attaccati dalla stessa malattia ed appartenenti alla 
medesima guarnigione. 

Il Pellier ($■) guarì V Emeralopia nel Capitano di vascello Micetti 
col Tartaro emetico a dosi rifratte, coi vescicante alla nuca, coi brodi 
refrigeranti cd aperitivi. Lo stesso scrittore asserisce (b) d’aver curato 
p:ù volte 1* Amaurosi imperfetta recente col solo Tartaro emetico a pie- 
ciole desi ( cmitique en lavale ) e colle fumigazioni locali aromatiche. 

A questa serie di fatti cd ai molti altri che su! medesimo proposito 
sì trovano registrati tanto presso gli antichi che i moderni Chirurgi , ne 
aggiungerò alcuni da me osservati, onde comprovare nella maniera la più 
convincente l’ utilità ed efficacia del qui esposto metodo curativo della 
Amaurosi imperfetta recente , che il più delle volte, come si è detto, non 
è altro che un’affezione consensuale dello stomaco (/), dipendente da 
morbosi stimoli esistenti nel sistema gastrico , con debolezza nervosa ge- 
nerale o parziale dei nervi dell* occhio. 

Eoli è da rimarcarsi che nella cura della Amaurosi imperfetta recente , 
tanto dagli antichi Medici che dalla più parte dei moderni , si è assai 
spesso e I indistintamente fatta precedere la esecrata di sangue universale 
o beale all* uso degli emetici o dei catartici. Le ulteriori osservazioni 
intorno il governo di questa malattia ci hanno insegnato non essere ciò 
da riguardarsi come una regola generale , e perciò doversi impiegare la 
cacciata di sangue solranto in que’ casi ne* quali ella è da partrcolari cir- 
costanze manifestamente indicata; siccome nc’casi d 'Amaurosi imperfetta 
recente complicata da affezioni di stomaco, ed insieraemenre da pletora 
generale o parziale del capo, in soggetti giovani e vigorosi, o in persone 
nelle quali 1* Amaurosi è stata prodotta o intrattenuta da soppressione 
di alcuna delle consuete evacuazioni sanguigne. Megli altri casi la missio- 
ne di sangue non è indicata , e può anzi riuscire dannosa praticata in per- 
sone estenuate, affette da generale debolezza nervosa, travagliate da pro- 
fonda tristezza , o d* abito di corpo convulsionario. 

Similmente per ciò che riguarda la scelta dei rimedi atti a liberar# 


( g ) Rccueil de ncm. et obi. «or 1‘ oc il. obi. > j*. 

( h ) Ibidem, obietv. tjf. rj*. 

( i ) Expericntiae fufl/jgio firmum eit , ut in omnibus capiti» et nervortna motbn » 
tic etitm in iif qui «culo* detinent , tentciculi et vlrtut ì» ipitat d £«ti*ac rationem 
esse babecJain. OrruArxo Duscrt. de mctbit pratcìfuis rata meJcadi rati eoe» 
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lo stomaco c pii intestini dal morboso fomiti , e risvegliare ad un tempo 
stesso 1* attività del sistema generale dei nervi, merita attenzione che 
( eccettuato il caso sopra notato di persone assai delicate ed estenuate , 
nelle quali c meglio indicata la tintura di Rabarbaro) il Tartaro emetico , 
come vomitivo, o lo stesso a dosi rifratre, come risolvente, o solo o as- 
sociato alle gomme e sostanze saponacee , talché muova nausea , e sciolga 
dolcemente il ventre , è preferibile alle medicine drastiche ed ai clisteri 
purganti acri, quali si praticavano ne’ passati tempi. Non è improbabile 
che nella cura della Amamosi imperfetta recente , prodotta da zavorre e 
complicata da soppressione di traspiro, da metastasi agli cechi, il Tarta- 
ro emetico dato a picciole e rifratre dosi , per una sua particolare maniera 
d’agire sopra lo stomaco, e consensualmente sopra tu:ro il sistema, sia 
utile, a preferenza d’ ogni altro risolvente interno, sì per espellere dallo 
stomaco e dagli intestini le biliose acri impurità, che per avvalorare col 
suo proprio stimolo 1* attività del sistema nervoso, ripristinare la traspi- 
razione e T azione de’ vasi assorbenti. 

OSSE R V A ZIO N*E LX Vili. 

Giacomo Miglia vacca Pavese, d’anni gì. , Falegname di mestiere', de- 
bole di costituzione e macilente, verso la metà dì M.izo del 179S. , do- 
po una profonda tristezza, cominci?» a provare un dolore gravai ivo ai 
sopraccigli , una svegliatezza generale , una tensione al ventre cd inap- 
petenza. li 7. d’ Aprile consecutivo, tre ore dopo che si era alzato da 
Ietto, perdette tutto ad un tratto la vista da ambedue gli occhi. 

Il giorno appresso, egli si fece trasferire in questa Scuola di Chirur- 
gia pratica. Esaminati i di lui occhi, io gli trovai le pupille assai dilatate 
ed immobili alla luce più viva, regolari però nel loro disco: e dietro le 
pupilli il fondo dell’occhio d’un nero cupo. 

Senz’altra dilazione prescrissi al malato due grani di Tartaro emetico 
disciolto in quattr’oncie d’acqua, da prendersi a cucchi.»/ per brevi inter- 
valli, e finché avesse prodotto nausea e vomito. Ingoiata tutta la soluzio- 
ne, 1* infermo vomitò a tre riprese una quantità molto considerevole di 
mucosità e di materie biliose verdastre così acri , che egli dappoi si la- 
mentò per alcune ore d’un intollerabile ardore della lingua c delle fauci* 
Ebbe nello stesso giorno anche due scariche di feccie disciolte e giallastre ; 
indi passò tranquillamente la notte , e nel dì seguente si trovò sollevato 
dal dolore di capo e dei sopraccigli. 

Gli ordinai la polvere risolvente, composta di un’oncia di cremore 
di Tartaro e d’un grano di Tartaro emetico, divisa in sei parti eguali; 
una delle quali egli prese immediatamente ; 1’ altra verso il mezzo di ; la 
terza la sera : e così per più giorni di seguito. La polvere gli causò ogni 
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volta della nausea , ed or una era due scariche abbondanti di ventre ogni 
giorno, con sollievo si del capo che della costituzione sua in generale; 
poiché dopo alcuni giorni dall* uso delle anzidetre polveri risolventi , non 
si lamenti piu di prostrazione di forze nc di tensione agli ipocondri. 
Frattanto gli feci avvicinare tre volte il giorno ad ambedue gli occhi un 
vasetto di spirito di sale Ammoniaco preparato colla calce , finché ogni 
volta ambedue gli occhi cominciassero a Jagrimare c rosseggiare. 

Nei primi quattro giorni di questo trattamento non comparve alcuna 
sensibile mutazione negli occhi del malato; ma nel giorno quinto ( 13. 
Aprile ) disse che egli vedeva bene la candela che gli era stata appros- 
simata. Esaminate quindi le pupille, le trovai alcun poco ristrette. Furo- 
no continuate le polveri risolventi; ma soltanto una la mattina, V altra 
la sera. 

II 19. Aprile, il malato discerneva bastantemente le cose che aveva 
intorno a se ad una luce moderata. Io riscontrai le pupille ancora più ri- 
strette che nel giorno 13.; c siccome il malato era stato tenuto sino al- 
lora ad una dieta tenue, e cominciava ad accusare appetito, gli accordai 
la dieta dei convalescenti. Ad oggetto poi di corroborare il di lui stoma- 
co , e ravvivare il sistema nervoso del medesimo , in luogo delle polveri 
risolventi, gli feci prendere quelle composte d* un* oncia di China e di 
mezz* oncia di radice di Valeriana , divise in sei parti eguali , delle quali 
ne prese una la mattina ed un* altra la sera, senza giammai tralasciare la 
pratica dei vapori di spirito di sale Ammoniaco caustico diretti agli occhi. 

Dai 19. d* Aprile in avanti il malato riacquisti» giornalmente più la 
facoltà di vedere , ed ai ventìdue di Maggio usci dallo Spedale in istaco 
di riprendere il suo mestiere che esercita anco presentemente. 

OSSERVAZIONE LXIX. 

Stefano Barbieri , fanciullo di 14. anni , pallido , macilente, intrattenuto 
nel pio Luogo degli Orfani di questa Città , fu assalito nel Marzo del 1797. 
da peripneumonia per cui gli fu fatta un’ abbondante missione di sangue. 
Ancor convalescente questi accusò che vedeva poco o nulla coll* occhio 
destro , c che provava trarto tratto dei forti c profondi dolori in quell* 
occhio e nel corrispondente sopracciglio. Gli furono prescritti degli anti- 
spasmodici , dei tonici; ma inutilmente; poiché la vista da quell* occhio 
andò ogni giorno più scemando : gli si strinse la pupilla e gli si fece im- 
mobile, e di là della pupilla comparve una lineetta biancastra * che sem- 
brava un principio d‘ offuscamento della cassula del cristallino. 

Passò in questo stato due anni , servendosi assai bene dell’ occhio si- 
nistro ; quand* ecco che sul principio di Settembre del 1799 * s * oscura 
quali del tutto c repentinamente la vista anco dell* occhio sinistro , colla 
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particolarità che la mattina al primo svegliarsi non distingueva che a 
stento la luce dalle tenebre. Io, avendolo esaminato, gli trovai la pupilla 
dell’occhio sinistro molto dilatata ed immobile; mentre, come ho avver- 
tito, la pupilla dell’ occhio destro grandemente deteriorato, era immobile 
e ristretta. 

Mi piacque di sperimentare in questo caso l'efficacia dell’ estratto di 
Pulsatilla nericante. Ne feci prendere al malato tre grani mattina e sera ; 
poi ne accrebbi mezzo grano due volte il giorno, finche il fanciullo per- 
venne a prenderne nove grani mattina e sera. Dopo quindici giorni do- 
vetti tralasciare l’uso di questo rimedio; poiché senza apportargli alcun 
vantaggio rapporto alla vista , gli cagionava dei foni dolori di capo e 
delle vertigini e poco meno che delle generali convulsioni. Mi contentai 
di lasciarlo in quiete sino ai 24. di Dicembre dello stesso anno, per indi 
riassumerne la cura nella maniera seguente. 

Prescrissi due grani di Tartaro emetico sciolto in quattro oncie d’ac- 
qua , di cui il fanciullo ne prese un cucchiaio ogni mt/.z’ ora. Dopo ei e 
ebbe preso circa tre parti della medicina , vomirò un mezzo catino di 
materie verdastre, biliose, tenaci, e sulla sera ebbe due scariche di ven- 
tre. Passò la notte tranquillamente ; e la mattina susseguente , al primo sve- 
gliarsi , distinse coH’occhio sinistro le cose che aveva vicine , e le persone 
che passavano pel dormitorio ; locchè egli non aveva potuto fare da al- 
cuni mesi prima. Tosto lo posi all’uso delle polveri risolventi, fatre con 
un' oncia di cremore di Tartaro e due grani di Tartaro emetico, divise 
in otto parti eguali , delle quali ne prese tre il giorno : e queste polveri 
gli produssero della nausea, e regolarmente due scariche ogni gioì no per 
secesso. Furono inoltre adoprati con ogni diligenza, tre o quattro volte 
il giorno, localmente i vapori di spirito di sale Ammoniaco caustico. 

Il primo di Gennajo, il fanciullo , un’ora dopo aver presa la prima 
polvere risolvente , vomitò con grand’impeto, e cacciò fuori una quanti- 
tà di materie biliose, verdastri, viscose, non minore di quella della prima 
volta. Fu sorpesa ogni medicina per quel giorno, e successivamente fu 
ridotta a due sole dosi la polvere suddetta, una la mattina, l’altra la 
sera, sino agli otto di Gennajo. 

A quest’epoca il fanciullo distingueva già assai bene gli oggetti coll* 
occhio sinistro , la di cui pupilla si era ripresa da quel grande allarga- 
mento che aveva , e mostrava qualche mobilità all* aspetto d’ una luce vi- 
va. La pupilla dell* occhio destro rimase come era prima , cioè ristretta 
ed immobile; ed il fanciullo con quest’occhio distingueva appena la luce 
dalle tenebre. Del resto, il malato non aveva più in faccia quell’ aspetto 
lurido e gialliccio di prima , ed accusava buon appetito. 

Fu allora che io misi in opra le pillolctte risolventi di Schmuker , 
delle quali il fanciullo ne prese quattro mattina e sera , senza mai trala- 


sciare di approssimare a’ suoi occhi piò volte i! giorno i vapori di spirito 
di sale Ammoniaco caustico. Le pilloletre gli producevano per pochi mo- 
menti delia nausea , poi lo purgavano due volte il giorno , senza indebo- 
limento. 

Il giorno jó. Gennajo , essendogli sopraggiunta della diarrea senza 
causa manifesta, fu d’ucpo sospendere le pillolette risolventi, le quali fu- 
rono poi riprese il giorno 22. dello stesso mese a metà dose; e poiché 
queste pure Io purgavano di troppo , furono impiegate ogni due giorni , 
senza giammai intermettere la pratica dei vapori di spirito di sale Am- 
moniaco localmente. 

Il f), di Febbrajo, il fanciullo, trovandosi bene ristabilirò nella vista 
dell* occhio sinistro , sorti di casa furtivamente in una giornata assai pio- 
vosa, c se ne ritornò tutto bagnato da capo a piedi. Ciò gli occasionò 
due giorni dopo lina febbre del carattere delle continue remittenti , che fu 
curata colla China unitamente alla Valeriana. L’ occhio sinistro non per- 
tanto, anco sorto i più forti parossismi della febbre, si sostenne in vigore. 

Il ci 16. di Febbraio, lasciai il fanciullo in buono stato di salute, 
tanto rapporto all* universale quanto alla vista dell' occhio sinistro, col 
quale egli distingueva i piò piccioli oggetti. Il destro rimase imperfetto 9 
come era da principio delia cura. 

OSSERVAZIONE LXX. 

Giovanni Sciguagni , vetturale , Uomo di forte temperamento e di buon 
abito di corpo, nell* anno 1791., trentesimo circa di sua età, in un* 
mattina, al momento che usciva di Chiesa, fu assalito da debolezza di 
vista in ambedue gli occhi; la quale crebbe progressivamente di modo 
che in pochi minuti si trovò perfettamente cieco. 

Condotto allo Spedale, si vide col volto acceso, coi polsi duri e 
pieni, colla congiuntiva strisciata di alcuni vasi sanguigni, colla pupilla 
immobile e dilatata ; nè di verun altro incomodo si lagnava , fuori della 
cecità. 

Fu salassato dal braccio, e gli si applicarono in seguito quattordici 
mignatte , parte alle tempie e parte all* anteriore circonferenza del collo , 
dalle quali si ottenne un abbondante scolo di sangue. A un tempo stesso 
furono prescritti all* infermo la dieta, le bevande acquose ed un purgante. 
Da tali soccorsi si ottenne bensì una diminuzione delle forze di tutto il 
corpo, ma nessun vantaggio sul particolare della vista perduta. 

Nel consecutivo giorno gli si apprestarono due senapismi ai piedi ed 
un vescicante largo alla nuca , i quali niente gli giovarono. Nel quarto 
giorno del male egli beve a riprese una libbra di decotto d’ Arnica ; ed 
alla mattina ed alla sera pigliava una pilloletca fatta coll’estratto d' Ar- 


nica c di Pulsatilla nigrieante. Ma , come i menzionati rimedi affor- 
zati giornalmente nella dose, non produssero mai alcun vantaggio nello 
spazio di quindici giorni che si continuarono con diligenza cd esattezza , 
si passò a far uso delle pillole di Sciivuuer. 

In capo a sci giorni il malato ricavò qualche picciolo sollievo dalle 
anzidetre pillole, il quale giornalmente crebbe grado per grado; e nello 
spazio d’altri ventisette giorni egli ricuperò perfettamente Ji vista che 
fu buona per due mesi ; ma poi recidivò a cagione che 1* infermo abusò 
di cibi grossolani e di liquori forti. 

Questa seconda volta , dopo una sanguigna in poca quantità , il ma- 
lato ripigliò l'uso delle pillole Schmukf.riane , e con queste sole e senza 
verun altro soccorso esterno, fuori delle lavande fredde dell’ occhio, si 
risanò felicemente nel corso di trantadue giorni ; nè più recidivò» 

OSSERVAZIONE LXXI. 

Giuseppe Antonio Gessi della StradcIIa , d'anni 6 o. y d'un tempera- 
mento vivace e forte, venne sul finire del 1794. attaccato da una perti- 
nace febbre quartana , dalla quale per ben tredici mesi, malgrado gli ap- 
prestatigli soccorsi, fu sì malmenato, che cessata alla fine la febbre, ap- 
pena gli bastarono cinque mesi di buon metodo di vivere per rimettersi 
alquanto in forze. Passato questo tempo , e non ancora perfettamente ri- 
stabilito nel suo primiero vigore , cominciò egli a vedere dzlle striscie ne- 
re avanti 1* occhio sinistro, che grado grado crescendo, nello spazio di 
quindici giorni restò privo del tutto della facoltà di vedere da quell'oc- 
chio. Qualche rimedio che gli venne prescritto , gli ridonò alquanto di vi- 
sta , ma di poca durata; c 1* occhio sinistro andava ora perdendo pressoc- 
chè del tutto la vista , ora riacquistandola in modo da poter camminare 
senza urtare. 

Passò egli parecchie settimane in codesto srato alternativo di bene e 
di male , e sulla lusinga che nulla di più fosse per succedergli , avendo 
d’altronde conservato sano 1* occhio destro, non volle adattarsi più a 
prender rimedi; quand’ccco tutt* ad un tratto gli si intorbida Talmente la 
vista anco dell’occhio destro, che in pochi giorni trovarsi ridotto a farsi 
condurre per andar sicuro. 

Trovati inutili tutti i rimedi, che in quest* occasi aie pii vennero 
amministrati, ed oltre ciò, ridotto nelle più grandi angcsJc per la priva- 
zione dell’ impiego da cui traeva la sua sussistenza, po: tosti a^Ii otto di 
Giugno del 179& in questa Città per essere curaro. 

Esaminatolo attentamente, si sono trovatele pupille assai dilatate ed 
immobili , ed il di là della pupilla destra assai fosco. 

Avuto principalmente riguardo al disordiae del sistema gastrico , ac- 
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cresciuto dai forti patemi d’animo dai quali il malato da alcuni mesi era 
fortemente agitato, gli furono prescritti quattro grani di Tartaro emetico 
sciolti m ott’ onde d* acqua , da prenderne un buon cucchiaio ogni due 
ore. La prima dose di questa soluzione non gli ecciti che della nausea. 
Venne replicata il di seguente , e non ne aveva per anco prese sei cucchiaia* 
te, che destossi in esso un forte vomito, per cui evacuò una grande quan- 
tità di muco giallo- verde assai amaro, ed ebbe due evacuazioni alvine. 

Agli ir. gli furono prescritti sedici grani di Tartaro emetico sciolti 
in dodici oncie d’acqua di Menu piperite, coll’ aggiunta d* un oncia e 
mezza di sciloppo di scorza d’ Arancio, da prenderne uno o due cucchiai 
tre volte il giorno. Oltre ciò, gli fu ordinato di be vere di quando in quan- 
do , durante la giornata, a picciole dosi una infusione d* una dramma di fo- 
glie d* Arnica in una libbra e mezza d’acqua. Ne’ due primi giorni, poche 
ore dopo aver preso uno o due cucchiai della soluzione di Tartaro eme- 
tico , vomitava or più or meno della bile ' y ma poi non ne provò che 
della nausea dal detto rimedio. 

Ai 14. cominciarono a dissiparsi le strisele nere che gli apparivano 
avanti l’ òcchio sinistro , ed entro pochi giorni si perdettero del tutto. La 
pupilla d’ ambedue gli occhi divenne alquanto mobile, e nel duodecimo 
giorno dal principio della cura , poteva egli di già distinguere gli oggetti 
più grossi. 

A quest’epoca, avendo egli desistito dalla soluzione di Tartaro eme- 
tico, gli furono ordinare le pillolette risolventi di Richtcr y la dose delle 
quali fu da prima di quindici tre volte il giorno; quindi di diciotto, ed 
alla fine di ventiquattro , non tralasciando però- 1’ uso dell’ infusione sud- 
detta. 

Non erano pcranco trascorsi quindici giorni dacché egli prendeva le 
pillole , che la vista gli serviva a segno di poter camminare senza guida : 
e dopo un mese e mezzo circa , mediante 1’ uso non mai intermesso delle 
dette pillole , e coll’ *juro degli occhiali de* quali egli con vantaggio’ ser- 
vivasr prima che venisse preso da Amauroti imperfetta , trovossi in isttto 
di potere leggere e scrivere. Esaminati a quest* ultima epoca gli occhi di 
esso, nulla presentavano di morboso, tranne che la vista era alquanto me- 
no perfetta nel sinistra che nel destro occhio» 

Le pillole non gli producevano che di tempo in tempo quakje nau- 
sea , e regolarmente ogni giorno una deiezione alvina polucea. Desideran- 
do egli di tornarsene a casa , gli fu accordato , a condizione che egli pro- 
seguisse a prendere ripamtamenre un’ altra intiera dose delle pillole. Egli 
non andò più soggetto ad alterazione alcuna nella vista ( k). 

U 

( L ) H cor» di queata malattia ed il 'lattamento della mcdcaitiM è a perfetta, no- 
tili a del Yoifl , dotto ed capetto Chirurgo di quatto Spedale. 
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Giuseppa Pizzi , fanciulla d* anni i 6 . f àcì Luogo di Belgiojoso , gracile 
di costituzione e non ancor mestruata , sul fine di Maggio di quest’ anno 
iSor. ebbe a soffrire una fame morbosa, tanto molesta che appena po- 
teva calmarla ingoiando ogni sorta di cibi grossolani in grande quantità , 
segnatamente di pane fatto col grano d’ India ( Zea Mays ). Faticata in- 
oltre la fanciulla dagli assidui lavori della Campagna, cui non era ancora 
ben accostumata, s'accorse che le si oscurava la vista. Cesso alla mede- 
sima turi’ a un tratto lo smodato appetito ; le si fece amara la bocca , e 
cominciò a provate un senso di peso alla regione dello stomaco, accom- 
pagnato da nausea e dolore di capo continuo; indi perdette del tutto la 
vista nell'occhio destro, ed in gran parte nel sinistro. Aveva la pupilla 
d' ambedue gli occhi dilatata assai c presso che immobile alla luce la p:ù 
viva , ed altresì scorgcvasi in essa come un incipiente strabismo. In tale 
stato essa fu trasportata in questa Scuola di Chirurgia pratica , il dì 4. 
Giugno del 1801. 

Giugno 4. Da quattro grani di Tartaro emetico sciolto in cinque onde 
d’ acqua distillata , dato a cucchiai per intervalli , la fanciulla fu molto 
e lungamente nauseata; ma non vomitò che poca materia viscida e 

biancastra. 

5. Fu replicato Io stesso emetico e dato nella stessa maniera. Produsse 
vomito più copioso che nel giorno precedente; ma sempre di materie 
mucose e biancastre. I! dolore di capo fu non pertanto assai diminuito, 
come pure il senso di peso alla regione dello stomaco. La nausea però 
e la lingua sordida sussistono come prima. Li pupilla mostrasi alquanto 
mobile alla luce assai viva , e la malata , chiuso c coperto l' occhio si- 
nistro , accorgesi se essa trovasi alla luce o all'oscuro. Comincia ad 
approssimare agli occhi i vapori di spirito di sale Ammoniaco caustico, 
da ripetersi ogni due o tre ere. 

6 . Poco dolore di capo; la b^cca meno amara che ne’ giorni precedenti. 
La pupilla acquista della mobilità. Si prescrivono le polveri risolventi , 
delle quali la malata nc prende tre nella giornata ; e continua ad ap- 
prossimare agli occhi , ogni due o tre ore , i vapori di spirito di sale 
Ammoniaco caustico. 

7. Dolore di capo pochissimo. Le polveri risolventi producono della 
nausea per alcune ore; indi due scariche abbondanti per secesso nella 
giornata. La pupilla si stringe alquanto, e la malata vede i contorni 
dei grossi corpi. 

8. Il dolore di capo c affatto scomparso , non che 1 * amarezza di bocca 
e la sordidezza della lingua. La pupilla è più mobile alla luce che nel 
giorno precedente. 
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io. ii. 12. Continua la malata a prendere le polveri risolventi c a 
praticare esternamente i vapori di spirito di sale Ammoniaco caustico. 

13. La malata accusa di nuovo dolore di capo, amarezza di bocca, cd ha 
la lingua sporca. In luogo delle polveri risolventi , le si prescrive un 
emetico fatto con una mezza dramma di radice d* Ipecacuana ed un 
grano di Tartaro emetico , da prendersi in una sola volta. La malata vo- 
mitò molta materia giallo-verde. SI tosto cessò il dolore di capo , e la 
fanciulla distinse poi sufficientemente bene gli oggetti che le furono pre- 
sentati. Continua l' uso dei vapori sopra indicati. 

14. li trova molto bene. La pupilla dell* occhio destro, ossia del più af- 
fetto da Amaarosi , è anzi più ristretta di quella dell* occhio sinistro. 

15. La malata riprende 1 * uso delle polveri risolventi , come faceva prima, 
e continua a praticare esternamente i vapori di spirito di sale Ammo- 
niaco caustico. 

16. Le cose vanno di bene in meglio. La malata distingue coll’occhio 
destro un picciolo ago. 

17. 18. 19. 20. Le polveri risolventi producono ogni giorno due abbon- 
danti scariche per secesso, senza punto indebolire la malata. Essa ha 
buon appetito e digerisce bene. 

ai. Si tralascia l’uso delle polveri risolventi , e vi si sostituisce il decot- 
to di China, celi* infuso di radice di Valeriana , da prendersi tre volte il 
giorno , alla dose di tre onde. 

22. 23. 24. 25. 2 6. 27. La fanciulla vede benissimo, tanto con l’occhio 
sinistro che col destro , gli oggetti i più minuti. Acquista buon colore; 
ed anco Io strabismo è quasi del tutto scomparso. 

28. Esce dallo Spedale pcriettamentc guarita. Si consiglia non pertanto di 
praticare per una settimana ancora esternamente i vapori anziditti, in- 
ternamente poi, mattina e sera , una polvere composta d‘una dramma di 
China e mezza dramma di radice di Valeriana ; ed inoltre di osservare 
tna dieta regolare, e di garantirsi dai cuocenti raggi del sole. 
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CAPO XX- 

Sopra una calcolosa concreijone delP intorno de II * occhio. 
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cl numero issai considerevole d’occhi morbosi che mediante l’ami- 
chevole condiscendenza del Dottore Monteggia , celebre medico e Chi- 
rurgo di Milano , ho poturo noromi/./are , uno uè ho trovato quasi tutto 
trasformato in una sostanza lapidea ( / ). 

Codest* occhio , preso dal cadavere di una vecchia , era circa la metà 
più picciolo del suo compagno sano. Aveva la cornea fosca, dietro la 
quale disringuevasi l’iride d* una singolare figura: cioè concava e senza 
foro o pupilla nel mezzo. Il restante del bulbo , dai confini della cornea 
indietro , sentiva si ai tatto oltre modo duro. 

Per via della incisione , trovai la sclerotica ( m ) e la coroidea ( n ) 
in israto presso a poco naturale ; ed alcuna picciola quantità di fluido lim- 
pido usci dalla camera anteriore dell'acqueo. Sotto la coroidea poi si 
presentarono due scodelle dure, calcolose, unite insieme mediante una so- 
stanza membranosa compatta ; una delle quali era situata posteriormente , 
l’altra anteriormente. La prima (0) occupava il fondo dell’ occhio ; l’al- 
tra ( p ) la sede del corpo cigliare e della lente cristallina. 

Fatta un’incisione attraverso la compatta membrana cbe nniva insieme i 
margini delle due scodelle calcolose, riscontrai entro quel voto, in luogo 
di vitreo, alcune gcccie d’umore glutinoso sanguinolento, e lungo l’assedi 
quella cavità un cilindretto molle ($), che dal fondo dell’occhio scoi ren- 
do anteriormente lungo l'asse maggiore del bulbo, andava ad impiantarsi 
in una sostanza cartilaginosa , elastica , situata nel centro della scodella cal- 
colosa anteriore , precisamente dove suol essere , in istato naturale , la lente 
colla sua cassula ; l’una e l'altra delle quali parti mancavano per intiero. 

La faccia posteriore dell 'iride aveva contratta forte aderenza col pun- 
to di mezzo di quella sostanza cartilaginosa situata nel centro della /ri- 
della calcolosa anteriore ; quindi ne veniva che guardata l’ iride dalla 


( l ) Ttr. II. Fig. Vili. 
( » ) Ibid. a. a. 

( * ) Ibid. b. 

( o ) Ibid. c. c. 

( p ) Ibid. d. i. 

( f ) Ibid. f. 
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parte della cornea e della camera anteriore dell’acqueo, appariva, come 

era infatti , concava nel mezze. 

11 nervo ottico degenerato in un filo, trapassava la sclerotica e la 
coroidea (r); si innoltrava attraverso il centro o fondo dilla scodella 
calcolosa posteriore, e perdevasi nel cilindretto molle ( / ) , il quale, co- 
me si è dato, andava ad inserirsi nella sostanza cartilaginosa situata nel 
centro della scodella calcolosa anteriore , ossia nella sede che natural- 
mente è occupata dal cristallino e dalla sua cassala. La maggior parte di 
quel cilindretto , principalmente in vicinanza del corpo cigliare , non era 
altro , secondo le apparenze , che la membrana del corpo vitreo vuota 
d’ acqua , atrofica , stretta in se stessa e convertita in una sostanza com- 
patta. £’ stara notata la stessa cesa superiormente parlando della sezione 
d’ un occhio idropico ( / ). 

L' Allfro si è incontrato tn un fatto simile a questo , e ce ce ha 
data la descrizione , la quale , per la grande somiglianza che ha colla qui 
esposta, merita d* esser riferita e confrontata. 

In furis cadavere , die’ egli («), quod an . 1752. dissetuimus , diri- 
tas qui detti morbi non tanta , raritas ameni etiam major fuit . Cum enitn 
in eo Lamine nervos acuii sollicite para-, emù s , toscani fuiste eo iatere , 
atquo cica/ricem in cornea erte , et duri tata* in oculo ipso adparuit . Cum 
disseaione defuncti esternar , adparuit mira mali causa . Cboroideae mem- 
brana? ruberai 9 resinar loco , lamina ossea , aut lapidea ( nani fibra: oste- 
as nulla: vidimar ), cui ipsa cLorcidea adbaerebat , ut alias retina e solet 
concentrica , bensì ipb astio cavo simili s , ni ri quod duplici lamina Jìeret , 
et in altero latore duobus quasi loculis excavaretur. Is quasi scypbus ac - 
curate rotundo fora mine perforabatur , qua nervur opticur subii , ut eo 
magit indurata, n reti nani esse ad parer et. 

Intra Lane osseam cavea/n nullum vitreum legitimuat corpus , sed 
nervum , quasi alba.n nempe cylindrum reperi mus , quae per f or amen ossei 
cyatbi transmista metient ejus dia net rum , denique adbaerebat osseo con- 
fuso torpori , quod pattasse: prò corrupta lente ebr ^stallina babere. Ei tor- 
pori undique et iris , et processus ciliorum cognomines connascebaniur , 
et cornea denique , ad quam iris pariter conferbuerat. Nunc rive retinam , 
ut ego persuadeor , si ve qaidquam aliud fuisse velie , quod in or c avuta 
et bemitpbaericum mut aiu ti sit , in oculo tamen tenerrima parte corporis 
bum ani indurationem perfectam natam esse adparet ; ni bit ergo in corpose 
nostro dari , quod indurari nequeat. Lapillos aliquot in lente crbystallina 


( r ) Ibid. e. 

( # ) Ibid. f. 

( * ) *!•* 

( « J Ob.c; t. Pitholog. cpcr. min, observ. 
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reperì os fui rie legi ; ejttsmodi antera morbus , i vescia an visus sit , ^ 
/^m /’xec opportunitas nobis obtulit . 

Fanno distinta menzione di concrezioni calcolose dell* interno deir oc- 
chio F. d’ Il da no (x). Lancisi presso Eistero (y ) , Morcacni (^) f 
Morano (x), Zinn (£), Pellier (f). 


( x ) Centur. I. obierr. I. 

( y ) Vindiciae de cateracca psg. 97. 

( ; ) De sed- et c»us. moti. Fpiic. XIII. 9. Epiit. LII. jo. 
( a ) Món. de 1 * Acid. R. de Scieacci an. 1730. 

( t ) Hamburg. M.'gii. De retina ouipcatA 19. B. 

( e ) Recaci! de mera, et obi. aur 1 ’ ocil obi. 1)9. 


^Digitiz^^Joogle 





SPIEGAZIONE 

DELLE 


TAVOLE- 


TAVOLA I. 

a. b. Sacco lacrimale. 

e. Tendine, o legamento del muscolo orbicolart delie palpebre. 

d. Punto lacrimale superiore. 

e. Punto lagrimale inferiore. 

f. Caruncola lagrimale. 

g. Porzione del muscolo orùicolare delle palpebre, la quale copriva il 
sacco lagrimale , staccata in gran parte dal legamento c. e rovesciata. 

TAVOLA IL 
Fic. L 

Sciarpellamento della palpebra inferiore , cagionato da accorciamenro 
dei tegumenti della stessa palpebra, in conseguenza d’estesa cicatrice for- 
matasi poco al di sotto della anzidetta palpebra. 

Fio. IL 

Stato della palpebra inferiore (-Fig. I. ) dopo l’operazione. Scorgesi che ^ 
a motivo del maggiore accorciamento dei tegumenti dalla parte della tem- 
pia che da quella del naso , la palpebra inferiore nel suo angolo esterno 
non ha potuto rimontare cosi bene come nell’ interno. Non pertanto dessa 
abbracciava sufficientemente il globo dell’occhio inferiormente per impedire 
la discesa delle lagrime sulla guancia e correggere la difformità. 

* Fic. HI. 

Due Prcrigj di diversa grandezza sul medesimo occhio preso da un 
cadavere. 
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a. Il maggiore Ptcrigio situato sul globo dell’occhio dalla parte del naso. 

b. Il minore Ptcrigio dalla parte della tempia. Le linee, una retta, 
1* altra semicircolare , segnate sopra il Ptcrigio a. , indicano la doppia di- 
rezione che si deve dare al taglio che si fa per Testi] pacione di questa ma- 
lattia. 

Fic. IV. 

I 

Dissezione della congiuntiva dell’occhio ( Fig. IH. ), dalla quale risulta 
chiaramente non essere altro il Pterigio che un morboso ingrossamento 
della sortile lumina della congiuntiva, che naturalmente copre T esterna 
superfìcie della cornea. 


F i c. V. 

a. La Nuvoletta della cornea. 

b. Fascette di vasi sanguigni varicosi della congiuntiva , da cui c in- 
trattenuta ed alimentata, per cosi dire, la Nuvoletta delia cornea. 

Fio. VI. 

a. Prccidenza dell* iride attraverso un’ ulccretra della cornea. Nella 
stessa figura osservasi il margine biancastro dell’ ulcera , Io stringimento 
e spostamento non naturale della pupilla, c la figura bislunga che essa 
assume in simili circostanze. 


F i c. VII. 

Stato dell’ occhio (Fig. VI.) dopo la guarigione della prccidenza dell* 
iride. La pupilla riprende in pirte la naturale sua figura. 

Fic. Vili. 

Concrezione calcolosa dell* interno dell’ occhio. 

a. a. La sclerotica rovesciata. 

b. Porzione della coroidea. 

c. c. Concrezione calcolosa a forma di scodella , la quale occupava 
il fondo dell* occhio , e precisamente la sede del corp 3 vitreo. 

d. d. Altra concrezione calcolosa nella sede del corpo ci liare. 

c. Ingresso del nervo ottico nella cavità del bulbo pel centro della 
scodella calcolosa c. c. 

f. Corpo molle infondiboliforme , che dal fondo dell’ occhio si esten- 
deva sino al luogo della cassula del cristallino. 


Fic. IX. 
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a. Stafiloraa della sclerotica e della coroidea 9 
occhio. 


Fic. X. 


situato nel fondo dell* 


a. Altro simile stafiloma della sclerotica e della coroidea. 


TAVOLA IH. 


Fic. I. 

Elevatore della palpebra superiore. 

Fic. II. 

Forbici ricurve pel raglio dei tegumenti delle palpebre in occasione 
di Tue itati , o di eccessivo rilasciamento dei tegumenti delle palpebre 
medesime. 

Fio. DI. 

Picciole forbici opportunissime per recidere alcuna porzione dell* in- 
terno delle palpebre o delia congiuntiva. 

Fio. IV. 

Forbici ricurve sul loro dorso , comunemente dette dai Chirurgi a 
cucchiaio. 


Fic. V. VI. 

Apparato per la cauterizzazione dell* osso annuir e della membrana 
pituitaria che veste quest* osso dalla parte della cavici del naso. 

Fio. VII. 

Coltellino per il taglio della cornea. 

Ftc. Vili. 

Mollette di molto nso nelle varie operazioni che si praticano sulle 
palpebre , sulla congiuntiva e sul globo dell* occhio. 
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F i c. IX. 


Tasta di piombo tutta solida, portante una laminetta atta a compri- 
mere la parete esteriore del sacco lacrimale. 

Fio. X. 

Ago a punta ricurva per la depressione delta cateratta. 

* La punta del medesimo ago veduta colla lente. 

Fio. XI. 


Simile ago a punta retta. 


Fio. XII. 

Picciolo bittorino a taglio convesso , opportunissimo per recidere le 
fungosità dell’ interno delle palpebre ed i tumoretti cistici delle palpebre 
medesime. 
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JP refaxjone. 

CAPO I. 

Del FIutso palpebrale pur/forme e della Fistola lacrimale. 

Pag. i 
i 

CAPO IL 

Dell' Orzaiuolo. 

37 

CAPO III. 

Dei Tumori Cistici delle palpebre. 

*1 

Delle Ciglia che irritano F occhio. 

s* 

CAPO V. 

Del Rilassamento della palpebra superiore. 

«Sì 

capo vr. 

Dello Sciarpellamento o arrovesci amento delle palpebre. 

69 

capo vii. 

Della Oftalmia . 

*3 

CAPO Vili. 

Della Nuvoletta della Cornea. 

103 

CAPO ÌY. 

Dell' Albugine e del Leucoma. 

>>s 

CAPO X. 

Dell ’ Ulcera della Cornea. 
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CAPO XI. 
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CAPO XIL 


Della Encamide. 
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CAPO 

Dell' Ipopia, 
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Della Procedenza dell Iride. 
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Della Cateratta. 
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Della Pupilla artificiale. 
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CAPO 
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Dello Stafiloma. 
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CAPO 
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Df/r Idrof ilia dell' occhio. 


i>9 

CAPO 
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Della Ani auro si e della Emeralopia . 
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(Vera #»/» calcolosa concrezione dell interno dell occhio. 
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Errori . 


Correzioni. 


Pag. 

Un. 



IOI. 

ì 6 . 

onc. I. 

Drachmam unam et semis. 

ivi 

,8. 

aq. font. lib. II. 

aq. font. lib. IH. 

190. 

S- 

( ? ) 

. . . La nota corrispondente a questa chia- 


mata è a piedi delia pagina 289. 
che precede. 


E Mg, 95. Un. 1$. Dopo le parole il vescicante alla naca, // aggiunga: 
Lo Scumuker pretende che la polvere fatta con sei grani di Rabarbaro 
cd uno scrupolo di nitro , presa ogni tre ore , contribuisce molro a ri- 
chiamare la gonorrea , in grazia della facoltà diuretica del Rabarbaro e 
del nitro. 

Pag. 98. Un. 18. Dopo le parole del sistema in generale, si aggiunga : 
Un fatto che per la sua costanza merita 1 * attenzione dei pratici su questo 
proposito, si è quello, che ogni Oftalmia cronica , sia scrofolosa, vajuo- 
losa , morbillosa , erpetica , venerea , stabilisce sempre la sua sede sulla 
membrana interna delle palpebre e nelle ghiandolette Meibomiane , a pre- 
ferenza della congiuntiva che copre l’emisfero anteriore del globo dell* oc- 
chio : mentre, tute* all* opposto , V Oftalmia acuta , da qualunque cagione 
o discrasia derivi , occupa sempre a preferenza la congiuntiva del globo 
deli’ occhio. 
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